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ÚVOD
Pro svou bakalářskou práci jsem si vybrala téma spojené s hudbou, protože mám k hudbě vřelý vztah již od svého dětství, kdy jsem navštěvovala dětskou scholu při našem farním kostele a od 15-ti let jsem členkou chrámového sboru, působícího při naší farnosti. Hudba mě pozitivně ovlivňuje od prvních dnů mého života, proto když jsem vybírala téma, tak jsem věděla, že bych chtěla se zabývat hudbou. Muzikoterapie mě přišla jako nejvhodnější varianta, neboť je zde hudba propojena se speciální pedagogikou, kterou studuji. Taktéž si myslím, že poznatky, které jsem získala při svém výzkumném šetření, mě budou určitě přínosné v mé budoucí práci s dětmi předškolního věku.
Teoretické znalosti, tedy vymezení pojmu muzikoterapie, definiční vymezení, druhy a formy využívané v muzikoterapii, historii muzikoterapie či terapeutické účinky hudby jsem se pokusila nastínit v teoretické části této práce.
Cílem mé práce bylo zjistit stav současné muzikoterapie v oblasti zlínského kraje. Tuhle oblast jsem si vybrala, protože s ní pocházím. Praktická část obsahuje zjištěné informace o respondentech, kteří byli se mnou ochotni spolupracovat a informace o provádění muzikoterapie v zařízeních, kde respondenti muzikoterapii či její prvky provozují.  Dílčími cíly mé práce bylo, zjistit v jakých typech zřízení se muzikoterapie provozuje, jaké je muzikoterapeutické vzdělání respondentů, co je jejich inspirací, jaké je nejčastější postižení klientů, věkový rozsah klientů, způsob a formy praktikování muzikoterapie, četnost muzikoterapeutických sezení v jednotlivých zařízeních a počty klientů. V závěru praktické části se nachází kapitola, ve které jsou zanalyzovány výsledky mého výzkumného šetření do přehledných grafů.
Informace pro svou práci jsem získala oslovováním nejrůznějších zařízení z oblasti školství, sociálních věcí, zdravotnictví a různé soukromé organizace, instituce a osoby. Zařízení jsem ve většině případů navštěvovala osobně, zde jsem s respondenty provedla rozhovor a obvykle jsem se aktivně zapojovala do muzikoterapeutických sezení, tudíž jsem pocítila sílu muzikoterapie sama na sobě. Díky osobním návštěvám a aktivním účastech na muzikoterapeutických lekcích jsem získala mnoho cenných poznatků, ale také prožitků a inspirací.
V rámci své práce jsem chtěla zakusit působení jiného druhu hudby, než se kterým se běžně setkávám (náboženská hudba a světská „moderní“ hudba) a to se mě prostřednictvím návštěv v jednotlivých zařízeních splnilo. Zjistila jsem, že každý druh hudby na nás působí svým osobitým způsobem a je jen na nás, jak to přijmeme a zpracujeme.
[bookmark: _Toc353432199]I. TEORETICKÁ ČÁST
Teoretickou část ve své práci jsem zaměřila jako nahlédnutí na základní teoretické znalosti z oblasti muzikoterapie. Součástí teoretické části jsou celkem tři podkapitoly. První podkapitola nabízí charakteristiku muzikoterapie jako takové. Druhá podkapitola se zabývá vývojem muzikoterapie z historického pohledu. Ve třetí podkapitole jsem se zaměřila na hudbu a její terapeutické účinky na člověka 
[bookmark: _Toc353432200]1 Úvod do muzikoterapie
	Kapitola, Úvod do muzikoterapie představuje stručný vhled do problematiky této terapie. Daná kapitola se zabývá vymezením a zařazením muzikoterapie mezi ostatní vědní disciplíny. Nabízí také vysvětlení pojmu muzikoterapie a čtyři úrovně chápání této terapie dle některých autorů. Setkáme se zde s definičním vymezením, ale také s vymezením druhů a forem muzikoterapie.
[bookmark: _Toc353432201]1.1 Vymezení, pojem a zařazení muzikoterapie
	Hudba je jedinečným zdrojem energie, síly, navozuje pocity radosti, štěstí, spokojenosti, ale také dokáže člověka zklidnit, uvolnit, odpoutat od reality či vzbudit silné emoce. Terapeutický účinek hudby je tedy na první pohled zjevný, ale ne všichni vědí, jakým přístupem muzikoterapie je, jak přišla ke svému názvu a kam ji lze zařadit. Odpověď na tyto body se nachází v této kapitole.
Muzikoterapie je přístup, který využívá jako základního léčebného faktoru hudbu. Netýká se jen jejího poslechu, ale i aktivního provozování. Jedná se o tvořivý proces směřující k jednotě mezi fyzickými, emociálními, rozumovými a duchovními silami v člověku ve sféře nezávislosti, svobody ke změně, vyrovnanosti, adaptibility a osobnostní integrace (Hanušová, in Vymětal a kolektiv, 2007). Müller (2006) říká, že „muzikoterapie je expresivní terapie vymezitelná svébytným využíváním melodie, harmonie, rytmu, zvukové barvy, dynamiky, tempa, druhu taktu – čili základních prvků hudebního umění“ (Müller, 2006, s. 39). Muzikoterapii lze taktéž vymezit jako pomoc nebo léčení člověka prostřednictvím hudby (Kantor, in Müller, 2007). 
Pojem muzikoterapie vznikl sloučením latinského slova musica, což je v překladu hudba a řeckého therapeia, therapeineio, což znamená léčit, ošetřovat, starat se, pomáhat, vzdělávat, cvičit (Mátejová, Mašura, 1992). Muzikoterapie jako pojem není již spojována s terapií ve svém původním významu, ale zahrnuje také neléčebné hudební aplikace zaměřené na rehabilitaci, vzdělávání, psychohygienu aj. (Kantor, in Müller, 2007). Pokorná (1982) uvádí čtyři stupně šíře chápání pojmu muzikoterapie, díky nimž lze muzikoterapii chápat:¨
· v nejužším smyslu jako specifickou formu psychoterapie se zcela specifickým léčebným záměrem
· širší rozsah pojmu pojímá jako skupinové hudební aktivity, v rámci níž jde hlavně o posílení a zlepšení sociálních vazeb pacientů
· v dalším rozšíření pojmu chápe zařazení hudebních aktivit do léčebního, častěji však do rehabilitačního procesu
· v nejširším slova smyslu využívá pojmu při aplikacích hudebních činností, které nejsou léčbou a dají se spíše považovat za proces psychohygieny (Pokorná, 1982).
Dle Kantora (in Müller, 2007) je muzikoterapie terapií, kterou můžeme zařadit do oblasti tzv. expresivních terapií, které bývají také někdy nazývány neverbální, umělecké nebo art kreativní terapie. Expresivní terapie lze definovat jako „odbornou, záměrnou a cílevědomou aplikaci uměleckých prostředků použitou za účelem pomoci lidem změnit jejich chování, myšlení emoce či osobnostní strukturu společensky i individuálně přijatelným směrem“ (Müller, in Jonášková, Müller, Renotiérová, Valenta, 2006, s. 17). Dané výrazové umělecké prostředky se obecně vztahují k jednotlivým druhům umění – tedy k umění dramatickému, hudebnímu, literárnímu a výtvarnému. Na základě toho pak odlišujeme hlavní druhy expresivních terapií, jako jsou arteterapie v užším slova smyslu, muzikoterapie, dramaterapie, teatroterapie, psychodrama, biblioterapie, tanečněpohybová terapie aj. (Müller, 2006). 
Muzikoterapii můžeme považovat za transdisciplinární obor, který se rozvíjí ve vzájemné interakci s jinými vědními obory a souvisí s mnoha odvětvími lidské duševní činnosti. Mezi obory, se kterými je v nejčastějším kontaktu patří obory hudební, psychologické, psychoterapeutické, expresivní terapie, pedagogické, medicínské, sociologické, lingvistické (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009). V systému hudebních věd stojí na hranici s hudební psychologií, pedagogikou, sociologií, etnologií, hudební akustikou, estetikou, hudební teorií, atd., ale její interdisciplinární charakter je předurčen souvislostí se všeobecnou medicínou, psychiatrií, psychologií a pedagogikou (Zeleiová, 2007).
Muzikoterapie je odborná disciplína využívající jako hlavního prostředku hudbu. Má specifický léčebný záměr a lze ji považovat za velmi širokou disciplínu, která využívá poznatků z hudebních, lékařských, pedagogických, psychologických a jiných oborů, ale taktéž i z ostatních expresivních terapií.
[bookmark: _Toc353432202]1.2 Definiční vymezení muzikoterapie
Vydefinovat muzikoterapii není vůbec lehkou záležitostí, neboť existuje spousta definic, jejichž obsahy se obvykle liší podle toho, na co se jejich autoři nejvíce ve své práci zaměřují. Proto zde uvádím následující přehled definicí muzikoterapie dle světově uznávaných muzikoterapeutů, či muzikoterapeutických organizací.
„Muzikoterapie je dovedné užití hudby a hudebních elementů akreditovaným muzikoterapeutem za účelem rozvoje, udržení nebo znovuobnovení mentálního, fyzického, emocionálního a spirituálního zdraví. Hudba má neverbální, kreativní, strukturální a emocionální kvality, které jsou aplikovány v prostředí terapeutického vztahu k usnadnění kontaktu, interakce, sebeuvědomění, učení, sebevyjádření, komunikace a osobnostního rozvoje“ (Kanadská asociace pro muzikoterapii, 2003).
Významný muzikoterapeut Bruscia ve své definici uvádí, že „muzikoterapie je cílevědomí proces, během nějž terapeut pomáhá klientovi zlepšit, udržet nebo obnovit pocit duševní pohody. Využívá k tomu hudební prožitky a jako dynamická hnací síla slouží vztahy, jež se vytvoří skrze hudební prožitky“ (Bruscia, 1989, s. 174). 
Moreno (2005) zastává názor, že základním a sjednocujícím prvkem je improvizace, která je společná pro muzikoterapii i psychodrama. Hudební improvizace používaná v hudební psychodramatické práci je největší originalitou v osobním a objevném projevu, podobně jako osobní hraní rolí v psychodramatu. Poskytuje úžasné zapojení, prostřednictvím něhož mohou klienti skutečně vyjádřit svou vlastní hudbu (Moreno, 2005).
Český hudební teoretik Linka (1997) definoval muzikoterapii následujícím způsobem: „MT je jakékoliv funkční uplatnění hudby v lékařství“ anebo „MT je jakékoliv uplatnění hudby v zájmu lidského zdraví“ (Linka, 1997, s. 41). Ve Slovenské literatuře se můžeme s charakteristikou muzikoterapie setkat například v publikaci Mátejové a Mašury (1992), kteří chápou pojem muzikoterapie za léčebně-výchovnou metodu komunikačního charakteru s velkým rozsahem indikačního zaměření. Za použití verbálních i neverbálních prostředků muzikoterapie se může preventivně i kurativně působit na ohrožené, postižené a narušené jedince. Další důležitou skutečností je, že se muzikoterapie nezaměřuje pouze na možnosti léčebného působení hudby, ale využívá se i výchovné možnosti hudby, kterými lze systematicky a záměrně působit na celou osobnost jedince (Mátejová, Mašura, 1992).
Muzikoterapie je příliš široká, aby mohla být vydefinována jednoduchým modelem, přístupem, metodou, klientelou, teorií nebo výcvikovým programem. Taktéž nemůže být omezena pouze na určitý stupeň praxe. Má kolektivní identitu, která obsahuje a překračuje individuální identitu všech muzikoterapeutů (Bruscia, 1998).
[bookmark: _Toc353432203]1.3 Druhy muzikoterapie
Druhy muzikoterapie se rozlišují zejména podle činností a prostředků, které nejčastěji ve své praxi využívají. Většina autorů rozlišuje muzikoterapii na druh aktivní a receptivní.
Linka (1997) připojuje k těmto jmenovaným druhům ještě další dva, a to autoterapii a heteroterapii. V této podkapitole bych se chtěla zaměřit na výše zmíněné druhy muzikoterapie, jejich prostředky a metody, které ve své praxi využívají.
Autoterapie ve své podstatě není druhem terapie, neboť zde nevzniká potřebný terapeutický vztah. Linka (1997) ji však považuje za druh muzikoterapie, který provádí hudbou ovlivňovaný jedinec sám na sobě. Tento druh muzikoterapie využívají zejména lidé, kteří poslouchají nebo sami provozují hudbu s přihlédnutím ke své mentální hygieně. Hudební autoterapie má podle Linky (1997) „výhodu větší intimity a pacientovy svobodné volby“ (Linka, 1997, s. 60).
Heteroterapie je terapeutický přístup, ve kterém jsou klient a terapeut dvě rozdílné osoby. Terapeut může být nahrazen týmem odborníků k tomu určených. Nejvíce se využívá v institucionálních léčebných zařízeních. Hudební heteroterapie má charakter profesionálního terapeutického výkonu (Linka, 1997).
Aktivní muzikoterapie „vedle aktivizujícího fenoménu vytváření hudby nebo zpěvu působí jako podnět k projevení prožívaných emocí. Pacienti se vyjadřují pomocí zpěvu, zvuků, melodií, tónů, rytmu, tance, přičemž k vyluzování zvuků používají často Orffova instrumentária“ (Vymětal a kolektiv, 2007, s. 286-287). Slovo aktivní zde znamená, že léčený jedinec osobně vyvíjí danou hudební aktivitu. Může ji provádět sám (sólově) nebo za spoluúčasti terapeuta, ostatních pacientů nebo terapeutického týmu. Interpretace i improvizace se odehrává na úrovni hudební vyspělosti a dovednosti pacienta, která nemusí být obzvláště přílišná. Hlavním cílem je sledování terapeutických zájmů (Linka, 1997). „V aktivní muzikoterapii má ústřední pozici hra se zvuky a jejich rozložením v čase. Sama improvizace se zvuky hudebních nástrojů a vlastního těla nebo hlasu se stává hrou.“ (Zeleiová, 2007, s. 143). Mezi hlavní prostředky aktivní muzikoterapie patří lidské tělo, hlas a hudební nástroje (Kantor, in Müller, 2007).
Aktivní muzikoterapie se dá dělit na individuální, jež můžeme indikovat u dětí s poruchami chování, u psychotiků a neurotiků s cílem navázání komunikace s prostřednictvím neverbálních prostředků. A na skupinovou, která obsahuje čtyři metody: nástrojovou improvizaci, skupinovou terapii zpěvem, pohybovou improvizaci a taneční skupinovou muzikoterapii. Využívá se u klientů s poškozením mozku, psychotiků, neurotiků, aj. Svou výhodu má v tom, že se ve skupině většinou lépe zapojují uzavřenější klienti (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).
Receptivní muzikoterapie je taktéž nazývána poslechovou. Pacient je při ní zaměřen na pouhé vnímání hudby. Většinou bývá uskutečňována pacientovým poslechem, buď hudby živě hrané, reprodukované (gramofonové desky, magnetofonových pásek, kazet, kompaktních disků) nebo hudby z hromadných sdělovacích prostředků (rádio, televize), (Linka, 1997). Výhodou živě hrané hudby je to, že je pro klienty působivější a terapeut v rámci ní může snáze reagovat na dění ve skupině a korigovat tak průběh a délku dané činnosti. Skladby nemusí být zvláště náročné, ale muzikoterapeut by měl mít dobré hudební a improvizační schopnosti. Reprodukovaná hudba neklade velké požadavky na hudební dovednosti a vybavení terapeuta, nicméně je zapotřebí mít k dispozici dobré technické vybavení. Při výběru skladeb musí terapeut vycházet z individuální charakteristiky klientů, od kterých by měl v průběhu terapeutického procesu získávat zpětnou vazbu (Kantor, in Müller, 2007). Krček (2008) je toho názoru, že nemá příliš v oblibě hudbu produkovanou prostřednictvím CD, neboť neobsahuje přirození alikvotní tóny. O nahrávkách hovoří jako o vzdělávací hudbě, poněvadž se dokumentuje např. hudbu baroka či renesance. Uvádí, že ta samá hudba, živě hraná každý den v jiném koncertním sálu, bude mít pokaždé jinou náladu, atmosféru, atd. „Živá receptivní terapie je nenahraditelná, poněvadž jde vždy o kontakt a vnitřní dialog“ (Krček, 2008, s. 127).
Receptivní muzikoterapie se jako aktivní muzikoterapie dělí na individuální receptivní muzikoterapii a skupinovou receptivní muzikoterapii (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).
Dříve se používalo označení pasivní muzikoterapie, ale tomuto termínu je vhodné se vyhýbat, protože není pravdou, že klienti jsou při poslechu hudby pasivní (Kantor, in Müller, 2007). Receptivní muzikoterapie využívá různé metody ve své praxi. Pravděpodobně nejznámější je „Řízená imaginace a hudba“, jejíž autorkou je Helen L. Bonny. Mezi další metody používané k terapeutickým účelům patří Schwabeho koncepce receptivní muzikoterapie, Vibroakustická terapie nebo Tomatisova metoda (Kantor, in Müller, 2007). Někteří autoři doporučují aplikovat receptivní muzikoterapii zejména v oblasti psychosomatické a v oblasti interní medicíny, u dětí předčasně narozených, při vyrovnávání se s nemocí a smrtí, při provázení umírajících (Zeleiová, 2007).
Jednotlivé druhy muzikoterapie se pro práci s klienty volí dle potřeb, zájmů a přání jednotlivců. Muzikoterapeuti vždy musí vycházet z toho, co je pro klienty nejvhodnější.
[bookmark: _Toc353432204]1.4 Formy muzikoterapeutického procesu
Podle mnoha odborníků Linka (1997), Kantor in Müller (2007), Beníčková (2011), Zeleiová (2007), se formy muzikoterapie nejčastěji rozlišují podle počtu klientů, kteří se zúčastní muzikoterapeutického procesu. Jako hlavní formy muzikoterapie se uvádějí, forma individuální, skupinová a hromadná. Při výběru vhodné formy záleží na rozhodnutí klienta společně s terapeutem, která z nich bude pro klienta nejvhodnější.
Individuální terapie „předpokládá samostatnou práci klienta s terapeutem a terapie odpovídá individuální dynamice jednotlivce“ (Zeleiová, 2007, s. 40). Terapie se obvykle realizuje samostatnými seděními s klientem (Kantor, in Müller, 2007). Indikaci obsahu muzikoterapie a její směr určuje terapeut podle potřeb klienta (Zeleiová, 2007). Tato forma terapie se využívá u klientů, kteří vyžadují individuální přístup. V praxi je však možné ji propojovat např. s párovou nebo kolektivní formou terapie (Beníčková, 2011). Linka (1997) vidí výhodu individuální muzikoterapie v tom, že je více diskrétní a má větší míru intimity. Proto je vhodné ji používat zejména na počátku terapie pro pacienty uzavřené, nesmělé, bázlivé, ostýchavé, s poruchami sebehodnocení, a také pro pacienty, kteří si ze společenských důvodů přejí, aby jejich léčba zůstala v utajení (Linka, 1997). Personálně a ekonomicky je však hodně náročná. Často se využívá u klientů se závažným tělesným nebo kombinovaným postižením, u klientů, u kterých je individuální forma nejefektivnější, u klientů, kteří v důsledku svého vážného sociálního narušení nejsou schopni pracovat ve skupině (Kantor, Lipský, Weber, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).
Skupinová terapie, využívá skupinové dynamiky, která je označovaná jako „soubor skupinového dění a skupinových interakcí“ (Kratochvíl, 1996, s. 14). Skupiny, se kterými terapeut pracuje, můžeme rozdělit na malou, která mívá obvykle 3-8 klientů a na velkou, při níž se počet klientů pohybuje v rozmezí 8-15 osob. Nabízí možnost zabývat se najednou problémy více klientů. Skupina napomáhá stimulovat jedince a zvyšovat jeho výkon. Terapeut může pracovat s otevřenou (variabilní) nebo uzavřenou (fixní) skupinou. Otevřená skupina si udržuje svou velikost tak, že nahrazuje odcházející členy novými členy. Uzavřená skupina se vyznačuje tím, že nepřijímá nové členy a většinou se setkává na předem počtu sezení. Tento ty skupinové terapie se využívá nejčastěji u jedinců, kteří mají problémy s adaptací (Kantor, Lipský, Weber, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009). 
Hromadná terapie je terapie, která se vyznačuje větším počtem zároveň léčených osob. Může mít 20 i více pacientů najednou. Například se může jednat a plný sál pacientů (posluchačů) na terapeuticky motivovaném koncertu (Linka, 1997). Její nevýhodou je snížení možnosti působení terapeutického vztahu mezi terapeutem a klientem v důsledku uspořádání terapie. Je zde také oslabena zpětná vazba od klienta k terapeutovi (Kantor, in Müller, 2007).
Komunitní terapie je v současné době velmi vyhledávaná. Nepracuje s uměle vytvořenými skupinami, jako je tomu u skupinové terapie, ale s „přirozeně existujícími skupinami a prostředím klientů“ (Kantor, Lipský, Weber, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009, s. 124). Týká se rodin, pracovišť komunit vrstevníků nebo komunit v různých institucích. Cílem komunitní terapie je snaha o dosáhnutí terapeutické změny v celém systému (Kantor, Lipský, Weber, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).
Beníčková (2011) rozlišuje ještě jednu formu muzikoterapie, to párovou terapii. Tato forma vyžaduje práci se dvěma klienty současně. V praxi je zejména indikovaná při řešení vztahových problémů. Může se jednat o rodinnou terapii, terapii vztahů dětí v kolektivu apod.
Každá forma muzikoterapie má své výhody i nevýhody a záleží na citu muzikoterapeuta, se kterým bude jednotlivou formu vybírat vzhledem k problému klienta tak, aby mu byla, co nejvíce prospěšná.
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2 Muzikoterapie a její vývoj z historického pohledu

Kořeny hudby sahají až do samotných počátků lidské existence, kdy byla hudba vnímaná jako něco magického a nadpřirozeného. Již lidé v pravěku objevili léčebné účinky hudby, které využívaly ve svých rituálech zaměřených na léčení těla i duše. Postupem času se hudba a její léčebné účinky setkávaly s různými proměnami. Tyto proměny jsou uvedené ve druhé kapitole, která obsahuje historický přehled vývoje léčení hudbou až po vznik samostatné vědní disciplíny muzikoterapie. Další podkapitola se zabývá vývojem muzikoterapie v českých zemích. V rámci této kapitoly jsou zmíněny nejznámější české muzikoterapeutické osobnosti, organizace a odborná příprava českých muzikoterapeutů.
[bookmark: _Toc353432206]2.1 Od počátků působení hudby na člověka až ke vzniku 
      muzikoterapie	
Tato podkapitola nás stručně provede vývojem hudby od pravěku až po samostatné začátky vzniku muzikoterapie ve světě.
Samotné počátky vzniku hudby nás přivedou až k samým základům lidské civilizace, tedy asi více jak 40 000 let před náš letopočet. Pro samotný rozvoj hudby bylo důležitým předpokladem dozrávání levé mozkové hemisféry a zvládnutí řeči, činnosti rukou a používání nástroje. „Podle mýtů mnohých národů (Čína, Sumerové, Egypt) byl hudbě přisuzován božský původ.“ (Horáková, 2008, s. 17). Hudba je neoddělitelně spojena s náboženstvím, sociálním životem jednotlivých etnických komunit a jejich specifickými rituály, které plnily roli psychosociální hygieny a jejich léčivý aspekt spočíval v uvolnění emocí (Zeleiová, 2007).
	Starověké kultury jako jsou Čína, Indie, země blízkého a středního východu, Egypt, Mezopotámie, Babylónie, a jiné nám přinesly novou etapu hudebního vývoje. Z literárních pramenů vyplívá, že hudbě starověkých kultur byl přikládán velký význam. Hudba byla často pojímána v kosmologických souvislostech a v různých oblastech byly vytvořeny důmyslné hudební systémy (Horáková, 2008).
	Hudba starověkého Řecka byla významným společenským, výchovným i zdravotním faktorem. Systém výchovy obsahoval též múzické vzdělání (Horáková, 2008). Za prvního soustavnějšího muzikoterapeuta je považován Pythagoras. Patřil do skupiny tzv. kánoniků. Ti v hudbě využívali číselné poměry a orientovali se akustickým směrem. Jejich protikladem byly harmonici, kteří více přihlíželi k hudební praxi. Dalšími osobami, které přinesly pro muzikoterapii pozoruhodné podněty, byly Platon a Aristoteles. Původní název hudebního léčení byl melotherapeia (=léčení melodií). V životě starověkých Řeků měla hudba nepostradatelné místo (Linka, 1997).
V antickém Římě vyházela hudba z hudby řecké. Typický je pro ni jednohlas a závislost hudební formy na literatuře. Hudba byla součástí náboženských obřadů, ale i společenského života. V amfiteátrech byly velmi často využívány vodní varhany (Horáková, 2008).
	Ve středověku se nejvíce využívalo křesťanské hudby. Hudba byla chápána jako stimulující uklidňující terapeutikum. V tomto období však došlo ke značnému snížení zájmu o léčbu hudbou. Léčba hudbou se v tomto období nejvíce uplatňovala v islámském prostředí. Významnými osobnostmi zabývající se léčbou hudby jsou arabský filozof a lékař Avicenna (980-1037) a z pozdější doby je to novoplatonik, lékař a alchymista Cornelius Heinrich Agrippa z Nettesheimu (1486-1535), (Linka, 1997).
V období renesance se hudba dostává do popředí, jako tomu bylo dříve. Francouzský lékař Ambrosie Paré studoval působení hudby na pacienty chirurgicky léčené a v Anglii se lékař R. Buton zaměřil na použití hudby u osob s duševními poruchami (Šimanovský, 1998). V renesanci si svou proslulost získal švýcarský teozof, lékař a alchymista Paracelsus (1493-1541), (Linka, 1997).
V 17. století se zásluhou prohloubených poznatků o lidském těle využívala hudba k psychosomatickému působení (Zeleiová, 2007). Léčbě hudbou se říkalo iatromusica (jež představuje starořecké učení o harmonii kosmu), (Šimanovský, 1998). Toto období překvapilo novými teoriemi a metodami. První publikací, tematicky zaměřenou na muzikoterapii, vytvořil anglický lékař R. Brocklesby. I na Slovensku vychází spis lékaře I. R. Ambra o léčení hudbou, používaném v lékařství (Šimanovský, 2001). Významným muzikoterapeutem 17. století byl německý jezuita Athanasius Kircher. Zabýval se léčivými účinky hudby (Linka, 1997). K autorům 17. Století zabývající se muzikoterapií patří Giorgio Baglivi, Craaner, Brendel, Ettmüller, Roger, Albrecht a Johann Mattheson (Linka, 1997).
		V 18. století se pokoušel obnovit hudební léčbu Richard Brocklesby (Linka, 1997). Na konci 18. a začátkem 19. století se začaly prosazovat hudebněléčebné koncepce. 18. Století je spojeno se jménem E. A. Nicolai (Linka, 1997). Studoval somatické reakce na poslech hudby (změny tepu a rytmu dechu). To potvrzuje i známé vyléčení španělského krále Filipa, kterého z  melancholie a deprese vyléčil svým zpěvem operní zpěvák Farinelli (Šimanovský 2001).
		V 19. století patřil mezi nejvýznamnější muzikoterapeuty rodák z Bratislavy Peter Lichtenthal (1780-1851). Ve svém soupisu chorob vyléčených hudbou a zvukem zahrnuje epilepsii, dnu, nemoci kyčlí, mor, ochrnutí, tyfus, křeče a dokonce i hloupost. P. J.Schneider pozoroval odlišné psychické reakce vyprovokované různými druhy hudby. Francouzský psychiatr J. Dom. Esquirol (1772-1840) konstatoval, že „hudba vyvolává nervovou vibraci, podněcuje krevní oběh, působí kladně na morálku pacientů, udržuje pozornost a navozuje příjemné vjemy“ (Linka, 1997, s. 52). Jako další významné muzikoterapeuty lze uvést Raudnitze, Boha, Bauera, aj.
		Zejména 2. polovina devatenáctého století zaznamenala opět značný pokles zájmu o muzikoterapii (Mašková 1996). Kladnější názory na muzikoterapii se začaly objevovat na sklonku 19. Století. Na přelomu století se hudebně léčebnou problematikou zabýval Ivan Michajlovič Dogiel, B. Wallascheck, H. L. F. von Helmholtz, K. Stumpf, aj. Počátkem našeho století poskytla rytmika muzikoterapii nové podněty. Vytvořil ji Emil Jacques-Dalcroz. Dr. Rudolf Steiner (1861-1925) propagoval použití eurytmie, systému, který podporuje sebevyjádření prostřednictvím hudby a tance (Linka, 1997). Toto období předznamenávalo návrat muzikoterapie a její rapidní rozvoj.
		Z této podkapitoly vyplívá, že hudba doprovází člověka od jeho prvopočátků. Léčení prostřednictvím hudby zažívalo jak období slávy, tak i období, ve kterém bylo považováno za pouhé šarlatánství, které bylo společností odsuzováno. Zájem či pokles zájmu o hudbu byl ve většině případů vyvolán filozofií, která v danou dobu ovládala myšlení lidu.
[bookmark: _Toc353432207]2.2 Vývoj muzikoterapie po 2. světové válce
		Muzikoterapie dosáhla svého významného rozvoje zejména po druhé světové válce. Během dalších padesáti let se stala předmětem soustavnějšího, cílevědomějšího a metodičtějšího průzkumu. Velmi rychle se také rozrůstala muzikoterapeutická literatura, která byla vytvářena na základě seriózních faktů (Linka, 1997).
		Po válce vynikly tři muzikoterapeutické školy (americká, švédská a německá škola). Americká škola vznikla v polovině třicátých let našeho století. Snažila se tedy vyvinout tzv. hudební farmakologii (spolehlivý hudebněléčebný receptář). Americká muzikoterapie se během druhé světové války osvědčila jako prostředek proti sebevražedným úmyslům amerických vojáků. Na tomto podkladě byla v civilní sféře organizovaná muzikoterapeutická první pomoc (něco jako naše linka důvěry). Představiteli americké muzikoterapeutické školy jsou I. M. Altshuler, L. A. Benedict, H. Dougles, L. Shatin atd. alerická škola uvádí muzikoterapie jako pomocnou metodu psychoterapie.
		Stockholmský muzikoterapeutický institut byl založen v roce 1942. Jeho zakladatelm je A. Pontvik. A. Pontvik vytvořil svůj vlastní léčebný systém. Ve své práci používal psychoresonanci, níž označoval hudební zobrazení určitých harmonických archetypů v duši člověka. Hudba mu sloužila jako zprostředkovatel harmonických vesmírných vztahů, potřebných pro duševní rovnováhu.
		Německá škola je ze všech tří škol nejmladší, ale její kořeny sahají až k Paracelsovi. První muzikoterapeutické procesy byly prováděny v r. 1953 na Univerzitě K. Marxe v Lipsku a soustavně zde byla prováděna od r. 1960. Působil zde muzikolog Ch. Swabe a Ch. Kohlerová (Linka, 1997).
		Muzikoterapie jako vědní obor vznikla ve 20. století. Na americkém kontinentu, byla používána u válečných veteránů z první a druhé světové války. Amatéři i profesionálové zde hráli tisícům válečných invalidů, kteří trpěli fyzickými i psychickými následky války. Překvapivé výsledky vyústily v zadržování většího počtu hudebníků ve zdravotnických zařízeních. Tito hudebníci však potřebovali speciální terapeutický výcvik, a tak v r. 1944 na Michiganské univerzitě vznikl první muzikoterapeutický výcvikový program. Roku 1950 se muzikoterapie objevila jako organizovaná profese a byla založena Národní asociace pro muzikoterapii v USA (The National Association for Music Therapy, NAMT). V r. 1971 byla založena Americká společnost pro muzikoterapii (The American Association for Music Therapy). Obě dvě asociace byly v r. 1998 spojeny v Americkou muzikoterapeutickou asociaci (The American Music Thetapy Assotiation, AMTA). Posláním této asociace bylo zvyšovat povědomí o muzikoterapii mezi veřejností (Kantor, in Müller, 2007).
		Vývoj muzikoterapie v Evropě má asi tradici sto let. Nejprve byla chápána jakou součást psychoterapeutické léčby a později jako specializovaná psychoterapeutická či ošetřující metoda. V r. 1959 byla při vídeňské akademii pro hudbu a reprodukční umění vybudována Rakouská společnost pro podporu muzikoterapie a témže roce vzniká první výchovné a výzkumné muzikoterapeutické centrum. První muzikoterapeutickou asociací v Evropě byla Britská muzikoterapeutická společnost. Zakrátko vznikaly muzikoterapeutické asociace v dalších zemích Evropy (Švédsko, Holandsko, Norsko, Francie, Finsko, Německo, Švýcarsko, Rakousko atd.). Ve Francii byl roku 1969 založen Muzikoterapeutický ústav, pro terapii dětí trpící autismem a skupinovou terapii u psychotiků. V r. 1971 vzniká ve Švýcarsku Švýcarské muzikoterapeutické fórum, centrum komunikace odborných   muzikoterapeutů   z léčebně  výchovných  zařízení  a psychiatrických léčeben. V témže roce se v Německu, které zakládá Výbor pro muzikoterapii a Společnost pro muzikoterapii (Kantor, in Müller, 2007, Šimanovský, 1998).
		Na mezinárodní úrovni se nachází Světová federace muzikoterapie, která vznikla v r. 1985. Zaměřuje na rozvíjení povědomí veřejnosti, zavádění standardů muzikoterapeutické praxe, podporu výzkumu, pořádání mezinárodních kongresů (Kantor, in Müller, 2007).
V Moskvě vznikla metoda V. A. Giljarovskijho, vycházející z principů muzikoterapie. Léčení dětí probíhalo pomocí léčebné logopedické rytmiky. Děti měly většinou poruchy sluchu nebo byly neslyšící a trpěly koktavostí. Další významnou osobností bývalého SSSR je I. Zarikovan, který podporoval uplatnění muzikoterapie ve všech psychiatrických léčebnách a zařízeních (Šimanovský, 1998).
Na Slovensku se muzikoterapie praktikuje v Bratislavě na psychologicko – výchovné klinice Z. Mátejové a S. Mašury. Ti se zabývají léčením s poruch řečové komunikace.  Dále se na Slovensku provozuje muzikoterapie i v Bratislavské psychiatrické léčebně Pezinok a v Lubochni v Ústavu pro emocionálně narušené děti (Šimanovský, 1998).
Po 2. světové válce se začala muzikoterapie šířit od Amerického kontinentu až na dálný východ. Postupně vznikaly různé světové muzikoterapeutické organizace a společnosti, které sdružovaly významné představitele muzikoterapie. Na základě působení těchto osobností se zvětšoval zájem o využívání hudby k léčebným postupům.
[bookmark: _Toc353432208]2.3 Vývoj muzikoterapie v českých zemích
Prvopočáteční zmínky o využívání hudby jako léčebného, výchovného či stimulačního prostředku v českých zemích pocházejí již z 15. století. Opravdového rozvoje se však muzikoterapie dočkala až na začátku 20. století, kdy začala být využívána převážně v zařízeních pro děti a dospělé se zdravotním znevýhodněním.
První významnou osobností českých zemí přikládající hudbě velký význam je Jan Amos Komenský. Ve svém díle Informatorium školy mateřské doporučuje děti vychovávat už od narození prostřednictvím hudby. Tvrdí, že „Muzika“ je člověku nejpřirozenější. Napomáhá a vede člověka k poznávání krásy melodie, harmonie i rytmu. Další osobností české muzikoterapie je K. S. Amerling, který byl ředitelem prvního Ústavu pro chorobomyslné děti v Praze. Zabýval se „hudební psychoterapií“ a vypracoval její metodiku a postupy. Pracoval především s mládeží vyžadující zvláštní péči a s dětmi a mládeží s mentální retardací. K osobnostem české muzikoterapie patří i A. Fryc. Ve své práci se zabýval výchovou dětí (v tehdejší terminologii) slepých a slabozrakých a v praxi kladl důraz na hudební výchovu. K dalším významným osobnostem české muzikoterapie patří František Bakule, A. Bartoš, J. Patočka, J. Zapletal, O. Chlup (Mátejová, Mašura, 1992).
První vědecké zpráva o muzikoterapii na našem území je ze 60. let od Engelsmanna a Študlara. Nejdříve se muzikoterapie začala používat v Psychiatrické léčebně v Praze-Bohnicích, na Foniatrické klinice M. Seemana a na foniatrickém oddělení Logopedického ústavu v Praze (Kantor, Weber, in Kantor, lipský, Weber a kol., 2009).
 Se jménem Jitka Schálnicová-Vodňanská jsou spojovány počátky muzikoterapie v Česku. Absolvovala muzikoterapeutický výcvik u Ch. Schwabeho. V r. 1972 se soustavně začala věnovat muzikoterapii v Protialkoholické léčebně v Praze u Apolináře a později ve Středisku péče o mládež a rodinu. Spolu s K. Kalinou a J. Skálou vedla muzikoterapeutickou výcvikovou komunitu. Díky ní a dalším psychoterapeutům byl vývoj muzikoterapie ovlivněn psychodynamickými modely (Kantor, Weber, in Kantor, lipský, Weber a kol., 2009). Společně s ateterapeutkou Yvonnou Luckou vede v Praze krátkodobý Kurz neverbálních technik (Zeleiová, 2007).
K významným českým muzikoterapeutům patří F. J. Knobloch. Od r. 1970 působí na univerzitě ve Vancouveru, kam se svou manželkou emigroval. Stanislav Grof je spoluzakladatelem Výzkumného ústavu psychiatrického. Věnoval se léčivým schopnostem hudby, které rozepsal v kapitole Dobrodružství sebeobjevování. Jaroslav Skála působil na protialkoholním oddělení psychiatrické kliniky v Praze 2 u Apolináře. Miloš Vojtěchovský zaměřil na muzikoterapii seniorů. Od r. 1975 pořádal pro geriatry a internisty pravidelné přednášky Aktivizačních metod ve stáří. Zdůrazňuje potřebu mentální aktivace gerontologických pacientů. Muzikoterapeutka Noemi Komrsková-Černá celý život pracovala s těžce postiženými dětmi a autisty, momentálně žije ve Vysokém Mýtu, a její nynější působní je spojeno s vývojem psychoterapeutické a pastorační aktivity ve spojení s misijní a charitativní iniciativou Naděje. Antonín Kotačka propaguje muzikoterapii založenou na křesťanském světovém názoru. Pracuje s osobami s autismem a mentální retardací. Hudbou léčil i Ferdinand Kukal tzv. averzivní terapií, kdy navozoval u pacientů nechuť k droze jejich povzbuzováním k vlastní hudební produkci (Linka).
V Praze působily též v muzikoterapeutické oblasti Jana Procházková, Václav Žilka, Juraj Gressner, Jan Cimický, Stanistlav Drvota, Hugo Širý.
V Brně se muzikoterapii věnují Milan Bouchal, Lubomír Pilař, Miroslav Novotný a Miroslava Paulíčková.
V opavské oblasti působí Irena Strossová. Na Ostravsku se muzikoterapií zabývají osobnosti jako Leon Juřica, Jan Rokyta, Zdeněk Březina, Dagmar Stolaříková, aj.
Vladimír Mikula se věnuje muzikoterapii v psychiatrické léčebně v Kroměříži na protialkoholním a rehabilitačním oddělení. Na Moravě se v oblasti muzikoterapie můžeme setkat se jmény Hana Široká a Pavel Kolda.
Alternativními stránkami, druhy a možnostmi muzikoterapie se zabývá např. Vlastmil Marek, který je propagátorem hnutí NA a NAM. Provádí kurzy meditace, šamanského zpěvu a hry na tibetské mísy a víkendové letní semináře. Autor knihy Český zen a umění naslouchat. Patricie Tervinová realizuje tzv. zážitkové programy, což jsou několikadenní pobyty pro 50-80. Program je založený na práci s hlasem, pohybem a vzájemnou komunikací. Svatava Kabošová je známá ze stanice Praha cykly „AWIKA“ – léčivé tóny, kde prezentuje meditační, ezoterickou, relaxační a motivační hudbu. Psychoterapeutka Miroslava Mašková má svou poradnu Esotera v Praze-Kobylisích (Linka, 1997).
Velký zájem o muzikoterapii vzrostl po roce 1989 zejména v pedagogice a speciální pedagogice. Do této oblasti patří jména jako Jan Braunstein, Marie Břicháčková, Katarína Grochalová, Jiří Kantor, Matěj Lipský, Jana Weber, Markéta Gerlichová, Tomáš Procházka, Ivo Sedláček, Lubomír Holzer, atd.
Osobností dnešní české muzikoterapie je Zdeněk Vilímek pořádající výukové workshopy hry na didgeridoo a je zakladatelem projektu CZECH DIGERIDOO a Jitka Pejřimovská (Kantor, Weber, in Kantor, lipský, Weber a kol., 2009).
Zakladatelem a členen České asociace systemických konstelací, České muzikoterapeutické asociace a  České psychoterapeutické společnosti (Sekce systemické muzikoterapie) je Zdeněk Šimanovský. V současnosti provozuje soukromou psychologickou praxi, vede kurzy pro pedagogy aj. (Psychologická poradna Praha-Zdeněk Šimanovský). 
Z této kapitoly je zřejmé, že významných osobností v české muzikoterapii bylo a je opravdu hodně. V posledních letech se o muzikoterapii stále více zvyšuje zájem z řad učitelů, psychologů, sociálních pracovníků, aj. Z toho vyplívá, že muzikoterapie se stává vyhledávanou a oblíbenou terapií.
[bookmark: _Toc353432209]2.3.1 České muzikoterapeutické organizace
Většina českých muzikoterapeutických organizací byla zakládána po roce 1989, kdy se začal rozrůstat velký zájem o alternativní léčebné metody.
V r. 1975 Jitka Schálnicová-Vodňanská a Vojtěch Zappner založily „Pracovní skupinu pro muzikoterapii“ při psychoterapeutické sekci Psychiatrické společnosti ČSL (Česká lékařská společnost). Ve skupině se objevují psychologové, psychiatři, léčební pedagogové, hudebníci, zdravotní sestry (Linka, 1997). Tato pracovní skupina je označována jako první muzikoterapeutická organizace. V r. 2003 na ni navázala „Sekce muzikoterapie a dramaterapie“, její dnešní název je „Sekce muzikoterapie“ (Kantor, Weber, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).  
Další pracovní skupinou muzikoterapie byla „Sekce muzikoterapie ČHS“ (Česká hudební společnost). Své sídlo měla v Praze a kromě praktického výcviku se zabývala teoretickými otázkami muzikoterapeutické metodiky a pořádá různé přednášky (Linka, 1997). Řadu let ji vedl Josef Krček, ale v r. 2007 ukončila své působení.
V roce 2008 byla založena Česká muzikoterapeutická asociace. V budoucnu bude možná plnit funkci zastřešující asociace pro muzikoterapeuty v ČR (Kantor, Weber, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).  
V České republice se muzikoterapie nachází teprve ve svém rozkvětu, tudíž u nás neexistuje příliš velké množství organizací, které by tuhle terapii zastřešovaly. Myslím, že je však otázkou času, kdy si muzikoterapie v ČR vybuduje své jméno a postavení.
[bookmark: _Toc353432210]2.3.2 Odborná příprava českých muzikoterapeutů
	V České republice není na žádné univerzitě zatím zřízen samostatný obor pro studium muzikoterapie. Lidé, kteří se chtějí věnovat studiu muzikoterapie, si musí vyhledávat kurzy pořádané odborníky nebo v rámci vzdělávacích programů pořádaných pod záštitou jednotlivých univerzit.
U nás se mohou budoucí muzikoterapeuti vzdělávat v plně akreditovaném vzdělávacím programu nazvaném Edukační muzikoterapie. Daný program se vyučuje na Univerzitě Karlově v Praze (Matěj Lipský) nebo na univerzitě v Liberci (Jitka Pejřimovská) Tento program je pod záštitou MŠMT. Pod některými univerzitami v České republice je možné studovat několika semestrální vzdělávací programy, které jsou jimi akreditovány.
	Je pravděpodobné, že za několik let budou muset muzikoterapeuti projít psychoterapeutickým výcvikem, neboť vzdělávání ve výše uvedených programech bude nedostačující. S muzikoterapií se dá také seznámit prostřednictvím krátkodobých kurzů, pořádanými organizacemi, institucemi a osobnostmi muzikoterapie (Kantor, Weber, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).  
Na Univerzitě Palackého v Olomouci v institutu Celoživotního vzdělávání se nabízí možnost studovat Celostní muzikoterapii u Lubomíra Holzera. Kurzy jsou zejména pořádány pro pedagogické pracovníky.
Uvedené vzdělávací programy jsou zatím jediné, které poskytují nejlepší vzdělání v oblasti muzikoterapie v našich zemích. 
[bookmark: _Toc353432211]3 Hudba a její terapeutické účinky na člověka
Hudba doprovází člověka po celý jeho život. Dává mu pocity štěstí, vzbuzuje radost a silné emoce, dokáže člověka povzbudit k pohybu a pozitivnímu náhledu na život. Dokáže však vyvolat pocity smutku, viny, může působit depresivně či dokonce negativně. Záleží na člověku, který druh hudby mu vyhovuje a dodává mu to, co je pro něj nejvhodnější.
Tato kapitola se zabývá hudbou a jejími terapeutickými či léčebnými účinky na člověka. Nejprve nahlédneme na člověka a jeho vztah k hudbě. V následující části najdeme vymezení hudby a stručnou charakteristiku zvuku a hudebních výrazových prostředků. A v poslední části této kapitoly se seznámíme s konkrétními oblastmi, kde se využívá terapeutických účinků hudby.
[bookmark: _Toc353432212]3.1 Hudba a člověk
Člověk se setkává s hudbou každý den již od útlého věku prostřednictvím sdělovacích prostředků, v supermarketech, při rodinných příležitostech, aj. Tato hudba ovlivňuje celý jeho život, jeho smýšlení a přesvědčení, životní filozofii.
Již od svého narození je člověk nerozlučně spjatý s hudbou. Někteří autoři však tvrdí, že ještě před narozením dítě reaguje na rytmus, neboť plod určitou dobu žije pod vlivem tlukotu matčina srdce. Tato skutečnost podle Lukojana pokládá základ pro využívání muzikoterapie lidského jedince v pozdějších etapách jeho života. Dle jiných autorů dítě v prenatálním období svým způsobem reaguje na hudbu, kterou matka produkuje nebo jíž naslouchá (Linka, 1997). Od prvních dnů svého života dítě vnímá matčin zpěv, který dodává dítěti pocity bezpečí, jistoty a ochrany. Matka svým hlasem dává dítěti jistotu své blízkosti, i v době, kdy dítě usíná a má zavřené oči (Linka, 1997).
		Hudba ovlivňuje velmi intenzívně celý život člověka. Působí na člověka jako prevence, kdy podporuje vnik kladných emocí, jako jsou radost, pocity štěstí, povznáší. Pomáhá předcházet psychickým poruchám a udržuje duševní rovnováhu člověka. Její uplatnění nacházíme taktéž v diagnostice. Dokáže vytvořit atmosféru důvěry a napomáhá odblokovat komunikační kanály. Svou působnost nachází i v oblasti rehabilitační, kdy příjemná hudba dokáže odpoutat pozornost. Hudba aktivizuje, stimuluje duševní pochody a myšlenkové operace. Hudba spatřuje svůj velký význam i v oblasti výchovy a převýchovy. Využívá se u doprovodné léčby mladistvých delikventů, alkoholiků, narkomanů, patologických hráčů a při výchově nepřizpůsobivých dětí. V psychoterapii pomáhá hudba odbourávat negativní důsledky nepříjemných zážitků z dětství a v překonávání psychických zábran. Hudbou lze předcházet i depresím, ovlivňuje činnost srdce, snižuje krevní tlak, reguluje tvorbu hormonů, ovlivňuje dýchání (Mašková 1996).
		Prostřednictvím hudby dochází k  navazování kontaktu. Hudba taktéž pomáhá v učení, např. lidé trpící poruchou sluchu se lépe učí rytmu slov a tím se efektivněji učí mluvit. Muzikoterapii lze využívat u lidí po úrazech či centrální mozkové mrtvici. Díky ní se učí znovu chodit, a ve většině případů také mluvit. Potvrdily se studie, že hudba pomáhá léčit rakovinu. V zahraniční literatuře se můžeme dočíst, že lidé trpící rakovinou se vyléčili (Mašková, 1996).
		Hudba svým nábojem, který většinou bývá velmi silně emotivní, v nás dokáže vyvolat pocity štěstí, radosti, uvolnit přebytečné napětí, odpoutat pozornost, ale taktéž v nás dokáže vyvolat smutek, pocity viny nebo nás i rozpláče.
[bookmark: _Toc353432213]3.2 Hudba, zvuk a hudební výrazové prostředky
		Tato podkapitola obsahuje stručnou charakteristiku základních elementů hudby. Hudba, zvuk, a hudební výrazové prostředky představují základní kámen pro muzikoterapeutikou práci.

Hudba
		Podíváme-li se do Velké obrazové všeobecné encyklopedie, tak se můžeme dozvědět, že: „Hudba je umění tvořit rytmicky organizovaný zvuk. Je to harmonizovaná forma zvuku, buď zpívaná, nebo hraná nějakým hudebním nástrojem.“ (1999, s. 520).
		Významný český muzikolog Linka uvádí, že „hudba je druh umění“. V širokém smyslu můžeme umění chápat jako určitou dovednost. V užším slova smyslu je umění považováno za krásno, jehož hlavní funkci plní estetika (Linka, 1997). 
Hudba v sobě skrývá velmi bohatý a různorodý materiál. Existuje nepřeberné množství způsobů využívání hudby. Již od počátku lidského bytí se setkáváme s léčebnou a spirituálně obřadnou funkcí hudby. Dříve byla hudba využívána jako podpůrný prostředek při práci nebo se využívala ve válkách. V dnešní době je aktuální využívat tzv. hudbu vytvářející pozadí, která se používá v supermarketech, společenských příležitostech a k jiným účelům pro navození příjemné atmosféry (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).  
Je potřebné se zaměřit na komponování a volení hudby, která působí příznivě na řadu stavů, jako jsou uvolnění, soustředění se, schopnost učit se, tvořivost, schopnost meditace, zažívání, změny nálady k lepšímu a samoléčba. „Pomocí hudby lze odhalit nové, dosud netušené perspektivy pro nás samé a naši životnost.“ (Halpern, in Halpern, Lingerman, 2005, s. 11).

Zvuk 
Člověk se 24 hodin denně setkává se zvuky, které v nějaké formě zpracováváme. Zvuky vnímáme i během spánku. Zvuky přijímáme nejenom sluchem, ale i celým tělem. V rámci svého zdraví bychom na sebe měly nechat působit zvuky, které nám budou dopomáhat k získání a udržování psychického a fyzického souladu a vyrovnanosti (Halpern, in Halpern, Lingerman, 2005).
Celková podstata hudby je v její zvukovosti. Základními vlastnostmi zvuku jsou barva, síla, výška a délka (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).
Barva zvuku „patří k nejdůležitějším charakteristikám zvuku pro hudebně neškolené posluchače“. Právě odlišnosti v barvě nám dávají možnost rozlišovat zvuky hudebních nástrojů či lidských hlasů. Schopnost rozpoznávat barvy zvuku pomáhají rozvíjet sluchovou diskriminaci. Každý člověk může mít v oblibě různé druhy barvy zvuku a terapeut jich může využít k navázání kontaktu s hudbou a v rámci hudební zkušenosti rozvíjet terapeutický vztah (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009, s. 134).  
Síla zvuku neboli intenzita zvuku je z fyzikálního hlediska úzce propojena s energií zvukového zdroje. Jednotkou síly zvuku je decibel (dB). Základním prahem slyšitelnosti je 0 dB. Šepot má přibližně 10 dB. Uchu nepříjemný a někdy i bolestivý je zvuk kolem 110 dB. Práh bolesti je okolo 130 dB, záleží však na výšce tónu. Nadměrný hluk, ale i absolutní ticho mají negativní vliv na U lidí se můžeme setkat s různými preferencemi síly zvuku, které souvisí se způsobem emocionálního reagování a s temperamentem člověka. 
Výška tónu (frekvence) se uvádí v hertzech (Hz). Charakterizuje ji kmitočet (počet kmitů zvukové vlny za sekundu). Zvuky slyšíme v rozsahu 20 000-15 000 Hz. Horní i dolní hranice se obvykle mění s přibývajícím věkem. Výška tónů se většinou zaznamenává do notace. Někteří autoři uvádí, že vysoké tóny vyvolávají v člověku napětí a nízké tóny zase napomáhají k uvolnění organismu.
Délka tónů se obvykle vyznačuje rytmickou hodnotou zvuku. Nachází se v úzkém vztahu s tempem skladby. Při hudební improvizaci je nejpreferovanější rozsah tempa odpovídající pásmu tempa srdečního tepu (75-100 úderů za minutu). „Délka zvuků a tempo hry klienta může poskytnout mnoho důležitých informací o jeho percepčních funkcích a schopnosti sebevyjádření.“ Tempo musíme přizpůsobit fyziologickému tempu a motorickým možnostem klientů (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009, s. 137).  

Hudební výrazové prostředky
Výše uvedené vlastnosti zvuku se dále v hudbě projevují jako hudební výrazové prostředky v podobě rytmu, melodie a harmonie (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009). Někteří autoři je považují za samotný základ hudby.
Rytmus, toto slovo vychází z řeckého rhytmos, jež se češtiny překládá jako pořádek, rytmus, takt, pravidelnost. V hudbě se s ním můžeme setkat samostatně, tedy bez doprovodu, melodie a harmonie (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009). Rytmus má hudební i nehudební povahu, nacházíme ho ve střídání ročních období, ve střídání dne a noci, ale taktéž každý člověk má svůj biologický rytmus, který pomáhá formovat lidskou osobnost. Vysoké postavení zaujímá rytmus v muzikoterapii zejména kvůli své použitelnosti, schopnosti soustředit energii a vnést strukturu a řád. Rytmus se využívá při motorické regulaci zejména u osob s centrálními obrnami, ADHD, mentální retardaci, ale také se používá při rozvoji řeči (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009). Josef krček říká, že na základě rytmu se melodie transformuje do éterné oblasti. Dochází k vytváření různých rytmických staveb, kdy každá má svůj vlastní charakter (Krček, 2008).
Melodie je na rozdíl od rytmu těsně propojena s emocemi. Umožňuje nám vyjádřit nepřeberné množství pocitů. Píseň patří k významným hudebním formám, kde se ukazují jednotlivé přístupy k melodii. „Z hudebního hlediska charakterizuje melodii frekvence (výška tónu), barva a intenzita. Melodická dimenze hudby je realizována prostřednictvím tónů, které jsou organizovány do určitého řádu podle stupnic.“ (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009, s. 139). Velká obrazová všeobecná encyklopedie (1999) melodii srovnává s nápěvem nebo hudební sekvencí. Melodie může být klesající nebo stoupající. Melodie stoupající vytváří pocity svobody a uvolňuje vyšší články bytí. V melodii lze nalézat určitou příbuznost s myšlením. Je to dáno systémem řazení tónů, tóny vychází jeden z druhého, s vývojem melodie v čase, aj. (Felber, Reinhold, Stückert, 2005). 
Harmonie je „spojování notových sekvencí či zvuků, aby tvořily smysluplnou melodii.“ (Velká obrazová všeobecná encyklopedie, 1999, s. 520). Harmonie se projevuje „vzájemnou organizací dvou a více melodií nebo samotných tónů ve stejném okamžiku.“ Jedná se o nejsložitější hudební element. V aktivní muzikoterapii s hudebně neškolenými lidmi z tohoto důvodu používají jen nejjednodušší prvky práce s harmonií. Základem souzvuku je současné znění dvou tónů. Tento souzvuk může být libozvučný, uvolňující (konsonance) nebo nelibozvučný, vyvolávají napětí (disonance). Další a složitější formou je souzvuk tří tónů zvaný akord. K nejdůležitějším harmonickým funkcím patří kadence (tónika, subdominanta, dominanta), (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009, s. 140-141). 
Kdyby dané hudební elementy neexistovaly, pravděpodobně by neexistovala hudba, která je pro nás tak přínosná.
[bookmark: _Toc353432214]3.3 Terapeutické účinky hudby
	Terapeutických účinků hudby využívají lidé již od pradávna k ozdravování tělesné i duševní oblasti. Hudba v sobě skrývá velkou moc, která pozitivně působí na celou osobnost jedince. Ozdravný charakter hudby je nepopíratelný.
V životě každého člověka zaujímá hudba řadu funkcí. Jak u všech umění krásy, tak i u hudby je její prvořadá funkce zejména estetická. Všechny ostatní, tedy i léčebná funkce je druhořadá. Ve vztahu k muzikoterapii má však druhotná léčebná funkce důležité postavení. Hudba má silný citový vliv na člověka. Dokáže ovlivnit náladu i psychiku každého člověka. Existuje jistá spojitost mezi psychikou a somatikou (Linka, 1997). 
	„Podle své povahy může hudba určitého druhu člověka stimulovat, aktivizovat, alarmovat, mobilizovat, naplňovat energií a pocitem lidské důstojnosti, relaxovat, uvolňovat, uklidňovat, konejšit, euforizovat, inspirovat, oduševňovat, může být do jisté míry náhradou za chybějící mezilidské vztahy nebo při nedostatku lásky nebo uznání, dávat mu pocit smyslu života a duševního napětí, může být ventilem psychického přetlaku, zdrojem osvěžení, únikem ze životních strastí, příležitostí ke společenskému kontaktu, sebevyjádření a mn. j.“ (Linka, 1997, s. 25).
	Muzikoterapie přináší nové prostředky a možnosti účinného pedagogického působení jak na jedince intaktního, tak i na jedince s postižením. Díky ní můžeme pozitivně působit na rozvoj senzomotoriky prostřednictvím hry na hudební nástroje, kdy dochází k reedukaci narušených motorických a senzorických funkcí. Dochází k rozvoji motorických aspektů (síly, vytrvalosti, rychlosti, koordinaci končetin,…). Senzomotoriku nejčastěji rozvíjíme u klientů s tělesným a kombinovaným postižením. 
U osob neslyšících využíváme vibračních masáží, neboť tak mohou vnímat zvuk. Dle některých autorů je vhodné, aby děti ležely na pytlích naplněných luštěninami nebo látkou, která dobře odráží vibrace. V blízkosti dětí mají být umístěné reproduktory, do kterých se jim pouštějí reprodukovaná hudba smíchaná s nízkofrekvenčním zvukem. Dá se použít i hudba produkovaná, při níž se používají nástroje vydávající silné vibrace (bubny, gongy, tibetské mísy,…).
V rámci muzikoterapie se taktéž rozvíjí koncentraci pozornosti u klientů s mentálním postižením, DMO, hyperaktivitou a specifickými poruchami učení. Rozvoj koncentrace se provádí prostřednictvím nejrůznějších cvičení.
Terapeut umožňuje klientům v terapii taky nácvik nových způsobů chování. Velmi často se v tomto případě využívá práce s nedokončenými příběhy, jejichž témata i obsah by měly odpovídat aktuálním potřebám klientů ve skupině. Příběh musí nabízet více možností. Pracuje se v malých skupinách. Další možností je využití imaginační techniky systematické vizualizace požadované strategie chování (Covert Behavior Rehearsal). (Kantor, in Müller, 2007).
Muzikoterapie se může stát součástí péče a podpory pro osoby s mentálním postižením. Může působit jako jedna z možných cest komunikace a spolupráce. Hudba u lidí s mentální retardací rozvíjí vnímání tempa, melodie, rytmu, harmonie, hudebního výrazu. Tyto hudební prostředky mají důležité místo v rozvoji motorických schopností a v řečové výchově. Nejefektivněji se však projevila cesta vlastního hudebního objevování, hudební tvořivosti (Franiok, in Steinmetz, Spurný, Hirnerová, 2001).
Hudba se taky často využívá v lékařství. Někteří lékaři využívají hudbu při operacích, kdy jedincům během narkózy pouští do sluchátek příjemnou hudbu. Hudba totiž na nás působí na vědomé i nevědomé úrovni. Hudba dále působí jako doplněk léčby při přetrvávajících problémech v oblasti zad, páteře, při ochrnutí, poranění páteře. Dále se jí využívá u pacientů trpících stresy, vysokým krevním tlakem, migrénou, žaludečními vředy, aj. Dobrých výsledků bylo dosaženo při léčbě po mrtvicích, popáleninách, rakovině, revmatických onemocnění, u Parkinsonovy poruchy, astmatu. Hudba se taktéž využívá v oblasti psychiatrie, v pediatrii, dětské psychiatrii, stomatologii. Pomáhá redukovat projevy funkčních poruch, neuróz, psychóz, koktavosti, dysgrafii, dysgrafii.  Je zcela jasné, že hudba ovlivňuje i naši psychiku, fantazii, kondici, duši a spiritualitu (Halpern, in Halpern, Lingerman, 2005). Hudba nachází svůj pozitivní vliv i v působení na metabolismus, imunitu lidského organismu a ovlivňuje veškeré buňky lidského těla. Dochází k uvolňování neurotransmiterů a hormonů. Vhodná hudba eliminuje hladinu stresových hormonů (Kantor, in Kantor, Lipský, Weber a kol., 2009).
Muzikoterapie využívá hudby jako stimulátoru aktivity, k uklidnění, k odstranění či utlumení agrese, k odbourání napětí. Různé formy se používají u dětí s autismem, tělesně nebo duševně postižených, u dětí psychicky nemocných, s neurózami, při SPU. Využívá se taky u dětí s vadami řeči, zejména při různých druzích koktavosti, u dětí dyslektických, dysgrafických, u projevů vývojové opožděnosti (Franiok, in Steinmetz, Spurný, Hirnerová, 2001).
 Muzikoterapie má za úkol vytvářet harmonii. Slouží k pozitivnímu ovlivňování poruch rytmického sytému. Muzikoterapie ve své podstatě cíleně působí na orgány nebo povzbuzuje duševní prožitky a tvořivost pacienta. Je také podporován proces naslouchání (Felber, Reinhold, Stückert, 2005). 
Na závěr bych chtěla uvést, že hudba je nevyčerpatelnou studnicí radosti, působí motivačně na náš život, ovlivňuje každého člověka, jeho tělesné i psychické zdraví, myšlení, vnímání, fantazii, řeč, tvořivost, aj. Po staletí hudba blahodárně působí na člověka nejrozmanitějšími způsoby, které se stále vyvíjejí. A je jen otázkou času, jak daleko se ve svém vývoji dostane.

Shrnutí teoretické části
	Teoretická část této práce byla pojata jako seznámení se z jednou z expresivních terapií, a tou je muzikoterapie. Základní charakteristika muzikoterapie je zahrnuta v první kapitole, kde se nachází vymezení muzikoterapie, vymezení pojmu, zařazení a definice muzikoterapie. Dále kapitola obsahuje popis jednotlivých druhů a forem, které muzikoterapie nejčastěji využívá. Druhá kapitola pojednává o historickém pohledu na využívání hudby k léčebným účelům od nejstarších dob až po současnost. Nalezneme zde podkapitolu zabývající se vývojem muzikoterapie po 2. sv. válce a podkapitolu objasňují vývoj muzikoterapie v českých zemích. V závěru kapitoly se zmiňuji o českých muzikoterapeutických organizacích a o odborné přípravě českých muzikoterapeutů. Třetí a zároveň poslední kapitola je zaměřena na hudbu a její terapeutické účinky. Setkáme se s podkapitolou, která se zabývá vztahem mezi člověkem a hudbou, tak i s podkapitolou obsahující stručné vymezení hudby, zvuku a hudebních výrazových prostředků. Tedy se základními elementy, bez nichž by muzikoterapie nebyla tím, čím je. Poslední podkapitola je věnována terapeutickým účinkům hudby.  
Jednotlivé kapitoly jsem volila tak, aby vycházely z názvu mé práce. A taktéž podle toho, co mě při pročítání odborné literatury nejvíce zaujalo.
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[bookmark: _Toc353432216]4 Cíle a metodologie praktické části
Hlavním cílem ve své práci jsem si stanovila zmapování současného stavu české muzikoterapie ve zlínském kraji. Na tomto území jsem oslovovala různá zařízení, organizace a osoby, které ve své praxi používají muzikoterapii nebo pracují s muzikoterapeutickými prvky. V rámci praktické části jsem chtěla zjistit, co nejvíce informací o zařízeních a osobách, které se v této územní oblasti muzikoterapii věnují. Při svém průzkumu jsem si proto stanovila další otázky výzkumného šetření:	
1. V jakých typech zařízení se muzikoterapie či její prvky provádějí?
2. Muzikoterapeutické vzdělání osob praktikující muzikoterapii, z jakých 
    vývojových tradic vycházejí a na jaké muzikoterapeutické školy navazují nebo co
    je inspiruje?
3. Způsob, kterým se muzikoterapie či její prvky s klienty provádí?
4. Nejčastější formy muzikoterapeutického procesu?
5. Počty klientů navštěvujících muzikoterapii v jednotlivých zařízeních?
6. Nejčastější klientela muzikoterapeutické praxe?
7. Věkové rozpětí klientů navštěvující muzikoterapii?
8. Četnost muzikoterapie v jednotlivých zařízeních?

Závěry a zjištěné informace praktické části přispějí k celkové analýze vývoje a současné situace muzikoterapie v České republice. Tato analýza probíhá v rámci dlouhodobého výzkumu, jehož organizátory jsou Jiří Kantor a Matěj Lipský.

Postup realizace při shromažďování informací ve výzkumu:
· Vyhledávání zařízení, organizací a osob využívajících ve své praxi muzikoterapii či její prvky.
· Oslovení daných zařízení, organizací a osob prostřednictvím telefonu nebo elektronické pošty.
· Návštěvy a komunikace s jednotlivými zařízeními, organizacemi a osobami praktikující muzikoterapii.
· Písemné zaznamenání získaných informací.
· Shrnutí a analýza získaných informací od respondentů.
· Vyhodnocení výsledků práce.

Kontakty na jednotlivá zařízení jsem získala na své souvislé praxi v Rehabilitačním stacionáři ve Zlíně a prostřednictvím internetu. Daná zařízení jsem kontaktovala telefonicky nebo elektronickou poštou. V rámci výzkumu jsem oslovovala zejména školská zařízení (MŠ, MŠ speciální, ZŠ, ZŠ praktické a speciální a SŠ praktické a speciální), sociální zařízení (rehabilitační stacionář, domovy stáří, centra volnočasových aktivit,…), soukromé organizace, instituce a osoby. S jednotlivými osobami či zástupci zařízeních jsem vedla polostrukturovaný rozhovor, při němž jsem si dělala krátké a podstatné poznámky, které jsem pak po skončení rozhovoru doplnila o zajímavosti. Ve dvanácti zařízeních jsem se byla podívat osobně na danou činnost a zároveň jsem provedla rozhovor, ve kterém jsem zjišťovala dané informace. Se zařízeními, organizacemi a osobami, které jsem nemohla osobně navštívit, jsem komunikovala prostřednictvím telefonu a elektronické pošty. Odpovědi jednotlivých respondentů jsem převedla do psané podoby. Následně jsem je analyzovala, shrnula a zaznamenala do přehledných grafů s příslušným popisem a vyhodnocením.
Metoda sběru dat 
K získávání, co nejpřesnějších informací od respondentů jsem využila jako metodu sběru dat polostrukturovaný rozhovor (interview). ,,Interview je metoda shromažďování dat o pedagogické realitě, která spočívá v bezprostřední verbální komunikaci výzkumného pracovníka a respondenta. Někdy se v podobném významu používá také obsahově širšího českého termínu rozhovor. “ (Chráska M., 2007, s. 182) 
Tento rozhovor jsem realizovala především verbální formou, jen v nutných případech, kdy nebyla možnost se setkat se respondentem osobně, jsem použila psanou formu. Rozhor obsahuje dvě části. První část se zabývá údaji o respondentovi a druhá část přináší údaje o muzikoterapeutickém přístupu, který respondent preferuje.
Údaje o respondentovi:
· Ve své práci používáte spíše muzikoterapii či prvky muzikoterapie?
· Jaké je Vaše vzdělání?
·  Co Vás k praktikování muzikoterapie přivedlo?
· Jaké je Vaše muzikoterapeutické vzdělání?
· Jak dlouho provozujete tuto terapii ve své praxi?
· Předáváte někde své zkušenosti prostřednictvím kurzů, seminářů či někde muzikoterapii vyučujete?
·  V jakých zařízeních praktikujete muzikoterapii či její prvky?
· Spolupracujete ještě s někým jiným?
· Jaký je všeobecný cíl Vaší práce?
Údaje o prováděném přístupu:
· S jakou věkovou kategorií klientů pracujete?
· Jaký je nejčastější handicap klientů, se kterými pracujete?
·  S kolikačlennými skupinami provádíte danou činnost?
·  Jaké používáte metody práce?
·  Způsob práce, který praktikujete je aktivní nebo pasivní muzikoterapie?
· Pokud využíváte raději aktivní činnosti, jak postupujete při práci a jaké používáte prostředky?
· Pokud využíváte raději pasivní činnosti, jakým způsobem postupujete ve své práci, a co k tomu používáte?
· V jakém časovém rozsahu se odehrávají jednotlivá setkání?
· Jak často provádíte činnosti v daném zařízení?
· Jaké máte stanoveny konkrétní cíle u osob, se kterými pracujete?

Praktická část sestává z osobností, které muzikoterapii nebo prvky muzikoterapie provádí. Jsou zde popsány způsoby práce, délka praxe v muzikoterapii, s jakými klienty pracují, jaký je věkový rozsah klientů, jak častá jsou jednotlivá setkání a celková doba terapeutického sezení, počty klientů atd. U jednotlivých osobností jsou popsána zařízení, ve kterých muzikoterapii nebo prvky muzikoterapie praktikují.
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Přehled respondentů:
· Radek Štětkář
· Miroslava Veselá
· Bc. Radka Kozubíková
· Mgr. Zdeňka Polínková
· Mgr. Jana Gavendová
· Gabriela Katrušáková
· Bc. Jindra Krejčíková
· Lenka Janderová
· Mgr. Markéta Oborská
· Mgr. Daniela Surá
· Mgr. et Mgr. Marie Poláčková
· Mgr. Alena Foltová
· Mgr. Olga Stoppaniová
· Mgr. Pírková
· Aleš Hanus
· Základní škola praktická a základní škola speciální Zlín
· Základní škola praktická a základní škola speciální Otrokovice
· Základní škola praktická a základní škola speciální Slavičín
· Základní škola praktická a základní škola speciální Bystřice pod Hostýnem
· Základní škola praktická Rožnov pod Radhoštěm
· Základní škola a Mateřská škola speciální Kroměříž
· Základní škola Zlín, Kvítková

Jednotlivé rozhovory jsem pro lepší přehlednost zpracovala do strukturované podoby. U  respondentů uvádím následující informace:
· Informace o respondentovi
· Prostory
· Terapeutické cíle
· Věk klientů
· Doba trvání muzikoterapie
· Četnost terapie
· S jakými klienty pracuje
· Počet klientů
· Způsob muzikoterapeutické práce
· Aktivní muzikoterapie
·  Receptivní muzikoterapie
· Nástroje, které využívají při muzikoterapii
· Sídlo, organizace

[bookmark: _Toc353432218]5.1 Radek Štětkář
Absolvoval 3leté studium Muzikoterapie – Terapeutická studia při Akademii Alternativa v Olomouci, kde nově studuje obor Dramaterapie. Má ukončený vzdělávací program Therapeutic Drumming 1 a 2 Level v Nottinghamu a studoval s jedním se zakladatelů Drum Cirle Arturem Hullem ve Skotsku.
K muzikoterapii ho přivedla samotná hudba a zájmem o práci s lidmi všeho věku v komunitách a centrech, dětmi ve školách a školních klubech a lidmi s různým postižením či seniory. Stále navštěvuje hudební workshopy zahraničních i domácích lektorů, stejně jako spolupracuje s různými muzikanty v regionu. Pravidelně odjíždí do západní Afriky, kde studuje s místními hudebníky a věnuje se charitativní činnosti.
Pracuje jako hudebník, muzikoterapeut, facilitátor skupinového bubnování – Drum Circle, lektor kurzů afro bubnování pro děti i dospělé, vede hudebně vzdělávající program pro základní školy a mateřské školky „Hrátky s rytmem“, improvizátor s rytmem a hudbou, organizátor workshopů, koncertů a charitativních akcí pro veřejnost. Dále pracuje na táborech a hudebních festivalech, pořádá akce pro firmy a různorodé zábavné akce po celé ČR, v centrech pro děti, rodiny, seniory i mentálně a fyzicky postižené lidi.
Devět let žil ve Velké Británii, kde pracoval a nabízel hodiny společného bubnování (Drum Circle) a dílny afrických bubnů ve školách a školních klubech. Mimo to také pracoval jako osobní asistent pro lidi s tělesným postižením, poruchami učení i seniory. Pět let byl členem samba bandu Oya Batucada v Birminghamu. Hrál a studoval s mnoha západoafrickými hudebníky se sídlem ve Velké Británii, jako jsou Nansady Keita, Secou Keita, Iya Sako, Vieux Bakayoko, a také Hans Sutton, s cílem dozvědět se více o africké kultuře a hudbě. V Anglii byl členem hudební skupiny Joliba, která hraje západoafrické písně a rytmy. Vedl lekce bubnování pro organizace Drums Aloud a  Birmingham Art Therapy Centre.
Charakteristika provádění muzikoterapie:
Prostory: Jednotlivá muzikoterapeutická setkání obvykle provozuje v daných zařízeních, kam lidé či klienti pravidelně docházejí. V těchto zařízeních buď mají vyhrazenou místnost na muzikoterapii, nebo využívají nejvhodnější místnosti, jako jsou např. třídy v základních nebo mateřských školách, klubovny, společenské místnosti apod.
Terapeutické cíle: Jedná se o velmi individuální záležitost a záleží především na klientech, co potřebují či preferují. Jeho obecným cílem je inspirovat děti i dospělé k tomu, aby dokázali najít svůj smysl žití ve spolupráci, komunikaci a tvořivosti. Dalším cílem je využívání pozitivních účinků živé hudby, která podporuje různé možnosti osobnostního vývoje, jak osob intaktních, tak i osob s postižením. Zaměřuje se na rozvoj sociálních dovedností, naslouchání a spolupráci, vybízí zúčastněné mnoha způsoby k sebevyjádření. 
Věk klientů: Věk jednotlivých klientů se pohybuje od 3 let až do dospělosti.
Doba trvání: Době terapie je většinou v časovém rozmezí 60 – 90 minut, v některých případech se jedná o blokovou terapii, která trvá i více hodin (samozřejmě s přestávkami).
Četnost terapie: V rámci základních a mateřských škol to bývá 1x za měsíc, díky projektu „Hrátky s rytmem“, který v posledním roce s dětmi v těchto zařízení provádí. V ostatních zařízení je to tak 1x za 14 dní až 3 týdny.
S jakými lidmi pracuje: Klientela, se kterou pracuje je velmi různorodá. Jsou to jednak lidé intaktní a pak jsou to lidé s nějakým druhem postižení, se sociálním se znevýhodněním, krizové či zátěžové situaci, s vážným nevyléčitelným onemocněním atd.
Častou klientelou jsou lidé se všemi stupni mentálního postižení, s autismem, s dětskou mozkovou obrnou, s kombinovaným postižením, se smyslovým postižením, aj. Další klientelou jsou zejména děti z mateřských a základních škol, děti účastňující se letních táborů, lidé z různých firem.
Počet klientů: Obvykle pracuje ve skupině. Velikost skupiny bývá variabilní. Nejčastěji se jedná o skupiny do 15 členů, ale pracuje i s se skupinami, kde členů bývá i mnohem více v rámci firemních, školních či táborových programů
Způsob muzikoterapeutické práce: V muzikoterapeutické praxi se hodně zaměřuje na aktivní muzikoterapii, ve které využívá živě hrané hudby na přirozeně laditelné nástroje z přírodních materiálů. Používá i receptivní muzikoterapii, ale ne tak často jako aktivní formu. Většinou pracuje s intaktními i jedinci s postižením skupinově. Využívá metodu Drum Circle jako terapeutický postup při práci s lidmi s mentálním postižením. 
Aktivní muzikoterapie: Zde využívá již zmíněnou metodu Drum Circle, na kterou napsal i svou absolventskou práci. Často praktikuje skupinové nebo společné bubnování, ve kterém se zaměřuje na bubnování na jednotlivé druhy bubnů, ale i na perkusí a další hudební nástroje s možným využitím hlasu, hry na tělo a pohybu. Společné bubnování považuje za efektivní pro sdílení hudebních zážitků, rozvíjí rytmické a improvizační schopnosti, je prostředkem relaxace, podporuje redukci stresu a posílení imunity.
Používá hudební hry s konkrétními tématy nebo cíly a obvykle je propojuje s dalšími obory (tvůrčí pohyb, zpěv, výtvarné umění, aj.). Účastníci při práci sedí v kruhu a hrají pod vedením facilitátora.
Receptivní muzikoterapie: Práci s celým tělem považuje zásadní, a proto využívá jednoduchých relaxačních technik k maximálnímu uvolnění těla a mysli. Pomocí hluboké relaxace s gongem nechává rozplynout naše starosti a momentální myšlenkové pochody, které nám brání se uvolnit a naladíme se plně k poslechu svého nitra a uvědomění si sebe samého. Jakmile se dostatečně zklidníme, navrátí se nám citlivost, budeme otevřenější a vnímavější pro naši vnitřní hudbu, kterou máme každý v sobě. 
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: Obvykle využívá nástrojů, jako jsou perkuse (cajony, djembe, dundun, bonga, conga, ocean drum deštné hole, bambusové flétny, …), Orffův instrumentář (bubínky, tympány, zvonce, ozvučná dřívka, činely, kastaněty, dřevěné klepače a štěrchala, pandeiros, rumba koule, bicí soupravy, basové bubny, zvonkohry, metalofony, xylofony, …) a nástroje vlastní výroby. Při výběru nástrojů dbá na jejich rozmanitost, vyváženost jednotlivých druhů, materiál.
Je zakladatelem občanského sdružení Rytmus Pro Život. Cílem sdružení je nabízet hudební, taneční, pěvecké i dramatické dílny a vzdělávací programy pro širokou veřejnost, školy a centra. Dále založil afroband MoNimba s cílem přiblížit africkou kulturu a D.M.O. Drums magic orchestra pro všechny milovníky rytmu a života.
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Adresa: Rytmus pro Život o.s.
             CVAK - Centrum volnočasových aktivit
             Vinohrádek 568, 760 01 Zlín – Mladcová

Občasní sdružení Rytmus Pro Život o.s. je součástí Centra volnočasových aktivit – CVAK. Centrum volnočasových aktivit pravidelně pracuje s dětmi a mládeží ve svých skupinách, klubech a kroužcích. Pravidelně pořádají sportovní, branné a kulturní akce pro širokou veřejnost. V kroužcích se věnují s dětmi zálesáckým dovednostem a rukodělným pracím. Ve svém repertoáru mají i Lanové centrum s nejrůznějšími typy překážek. V Lanovém centru pořádají programy pro veřejnost, školy a firmy. Od roku 2009 je součástí CVAKu Skupina Šikulové pro děti od 6 – 15 let. Svou činnost vyvíjí ve formě pravidelných schůzek. Každý měsíc pořádají víkendové akce nejen pro děti ze své skupiny, ale i pro děti z řad veřejnosti. Mezi jednu z největších akcí patří letní stanový tábor.
Rytmus pro život je občanské sdružení, jehož hlavním cílem je poskytování obecně prospěšných činností v oblastech kulturních a vzdělávacích. Jsou to zejména:
· praktická činnost členů v oblasti kulturní, mimoškolního vzdělávání, práce s dětmi, mládeží a širokou veřejností.
· pořádání hudebních, pěveckých, tanečních, dramatických, sebepoznávacích a prožitkových akcí, dílen, seminářů a festivalů
· osvětová činnost, převážně seznamování s odlišnými světovými kulturami
· organizování volnočasových aktivit
· podpora charitativních projektů
Každý člen týmu má dlouhodobé zkušenosti ve svém oboru. Hlavní náplní jednotlivých činností jsou hudební, taneční, dramatické a prožitkové programy pro děti, mládež i dospělé. Jejich cílem je inspirovat děti i dospělé k tomu, aby dokázali najít svůj smysl žití ve spolupráci, komunikaci a tvořivosti. Lidem se snaží připomínat, že zábava nemusí být jen pasívní, ale daleko přínosnější je účastnit se programu sám a aktivně přispívat do společnosti. Chtějí lidem ukázat, jak trávit svůj čas aktivně a tvořivě, vést lidi k toleranci a úctě k odlišným kulturám a k jedinečnosti každého z nás. Nedílnou součástí občanského sdružení je i podpora charitativních projektů.

Nabídka služeb:
Rytmy pro veřejnost
· Pravidelné kurzy afrického bubnování – tyto kurzy se konají ve Zlíně, Vsetíně a Otrokovicích. Jedná se o kurz pro začátečníky a mírně pokročilé. Kurz zahrnuje výuku hry na západoafrický buben zvaný djembe a basové bubny doundoun, techniky na koordinaci, základy hry západoafrických rytmů a písní, uvolňovací techniky a rozvineme základní improvizační techniky. Dále se konají kurzy afrického bubnování pro děti od 9 let ve hře na djembe a doundoun. Ve Zlíně probíhají v Domě dětí a mládeže Zlín, p.o. na Tyršově nábřeží 801, 760 01 Zlín. Na Vsetíně se pořádají v ALCEDU v ulici Záviše Kalandry 1095, 755 01 Vsetín a v Otrokovicích se konají kurzy V Otrokovické besedě s.r.o. na Náměstí 3. května 1302, 765 02 Otrokovice. 
· Jednorázové lekce afrického bubnování – pořádají se dle dohody a lektoři jsou ochotni dojet do daného města.
· Skupinové bubnování - je to společné hraní ve skupině na různé druhy bubnů a perkusí vedené průvodcem - tzv. facilitátorem. Ve světě je tato metoda využívána pro práci s různými skupinami lidí od dětských kolektivů ve školách a školkách, zájmových centrech, firemních kolektivů, až po práci s lidmi s postižením či seniory. Skupinové bubnování je určeno pro všechny lidi bez rozdílu věku. Hrát mohou děti od 4 let až po seniory. 
· Výuka afrických rytmů – jsou to lekce hry na djembe a doundoun, Lekce Afrických rytmů jsou určeny všem, kdo se chtějí zabavit, odreagovat a odpočinout si aktivním hraním, naučit se západoafrickým rytmům, jejich historii a kultuře a nalézt svůj vlastní i společný rytmus. Pořádají lekce západoafrických rytmů pro děti nebo dospělé i osoby se zdravotním postižením. Učí rytmy a písně z Guineje, Mali a Senegalu na tradiční nástroje djembe a basové bubny doun-doun.
Rytmy pro školy a školky (i školní a zájmové kluby, tábory,…)
· V základních i mateřských školách pořádá občanské sdružení program „Hrátky s rytmem“, kde děti seznamuje s jednotlivými hudebními nástroje, hrají dětem příběhy, aj.
· Příběh rytmu - naučný interaktivní koncert vhodný zejména pro žáky základních škol. Divadelní příběh o jedné africké vesnici, kde představují žákům historický vývoj rytmu jako prostředku ke komunikaci, uvolnění a rozvoji osobnosti. Žáci se dozvědí o způsobu života vesničanů za vlády dávných afrických království, seznámí se s tradičními africkými hudebními nástroji a doslova se stanou obyvateli vesnice, která představuje náš rozmanitý svět. 
· Hrátky s rytmem – skupinové bubnování - hudebně výchovný program s cílem nalezení společného i vlastního rytmu zábavnou formou s bubny a perkusemi, zvýšení motivace pro výuku, odreagování a upevnění vztahů ve skupině. Je vhodný pro všechny věkové kategorie dětí a mládeže od 4 let v mateřských školách až po střední a vyšší odborné školy. Program je různě doplňován jednoduchými písněmi z Afriky, pohybovým vyjádřením a tancem nebo třeba vyprávěním o Afrických kulturách a ukázkou fotek ze západní Afriky.
· Hrátky s Bumbumy - pestrobarevně zábavný i výchovný program s cílem společného tvoření hudby a vzájemného naslouchání lehce netradiční formou, zvýšení motivace pro výuku, odreagování a upevnění vztahů ve skupině. Program je postaven na společné rytmické hře s Bumbumy (Boomwhackers) - laděnými plastovými trubkami.
· Lekce afrických rytmů - prakticky všechny rytmy hrané ve světě vychází z afrických kořenů. Velmi populární jsou rytmy západní Afriky pro svou energičnost, spontánnost a jednoduchost, jakými se hrají jednotlivé nástroje. Každý rytmus má svojí vlastní historii, váže se k němu píseň, tanec a může dětem říci něco jak o daleké africké kultuře, tak i o nich samých. Během skupinového hraní si každý jednotlivec může zvědomit svůj vlastní rytmus, naladit se a dát do harmonie s ostatními a přenést si tento zážitek i do svého všedního života. 
Rytmy pro firmy
· Rytmická show na školeních a večírcích - bubnovací show a rytmická zábava pro pracovníky a hosty s bumbumy, což jsou laděné barevné plastové trubky, které jsou velmi účinné pro práci s větší skupinou lidí. Skvěle se hodí na večírky nebo konference, do všech akcí vnesou dynamiku a uvolněnost. 
· Skupinové bubnování v rámci team buildingu - hraní perkusí nabízí hudební zkušenost, při které můžete upevnit a naplno rozvíjet vztahy v pracovním kolektivu. Hudba zde funguje jako neverbální prostředek ke komunikaci a lidé si skrze ni uvědomují pozitivní přístup k ostatním i k sobě samým. 
Doprovodní programy a soukromé akce
· Festivaly a veřejné akce
· Svatby
· Narozeninové párty
Sebepoznávací programy
· Gong a hlas - dílna GONG & HLAS zkoumá možnosti působení zvuku, hudby a především vlastního hlasu na naše fyzické a emoční prožívání v otevřené a vzájemně se podporující skupině lidí.
· Muzikoterapie
· Dramaterapie
Dále nabízí:
· Prodej hudebních nástrojů (djmebe profi, djembe klasic, balafon,…)

Občanské sdružení Rytmus Pro život spolupracovalo:
Next Pk s.r.o. Praha - team building, Terapetická konference "Ars Terapeutica" Brno 2011, ITC Zlín, Gaston, spol. s.r.o., MEK-IN, vzdělávací a poradenská společnost, Hotel Duo, Horní Bečva, DiS Fryšták, Galaxie Zlín, BigThing O2, Zlín, Gymnázium Lesní Čtvrť Zlín…
Základní školy: 9. ZŠ Zlín, 5. ZŠ Zlín, ZŠ Žerotínova, Valašské Meziřící, ZŠ Žeranovice, ZŠ Mysločovice, ZŠ Přílepy, ZŠ Babice, ZŠ Suchá Los, ZŠ a MŠ Hvozdná, ZŠ Tečovice, ZŠ Velký Ořechov, ZŠ Zubří, ZŠ Růžďka, ZŠ Trnava.
Mateřské školy: MŠ Montessori Zlín, MŠ Kolektivní dům Zlín, MŠ lesní čtvrt, MŠ Sokolská Zlín, MŠ Lůžkovice, MŠ Prštné, MŠ Šneček Štefánikova Zlín, MŠ Podhoří Zlín, MŠ Uherský Brod, MŠ Uherský Ostroh sídliště, MŠ a ZŠ Nemšová Trnava Slovensko.
Yamaha Zlín, Klub seniorů Příluk, Dům dětí a mládeže Astra Zlín, Domě dětí a mládeže Otrokovice, Dům dětí a mládeže Uherský Brod, Dětské centrum Beruška Zlín, T-klub Zlín, Středisko volného času Zlín – Letná, Skautský tábor Prostějov Tábor Darta, Příměstský tábor Kamarád Nenuda, Handicap Zlín, Naděje Zlín, Otrokovice a Vsetín, Domov Hrádek, Fryšták, Denní stacionář Nivy Zlín, DZP Kopretina Velehrad, Školení pedagogických pracovníků Olešná, Futura Kunštát, Slunečnice netradiční kavárna, Škola Jazyků Zlín, Bamboo club Zlín

Rytmus Pro Život nadále spolupracuje: 
· CVAK - Centrum volnočasových aktivit
· ASTRA - Dům dětí a mládeže Zlín p. o.
· Taneční sál Orientální tance Jana
· Alcedo
· Bamboo club
· hrad Malenovice
· Sokolovna, Zlín-Malenovice
· Domov Hrádek pro lidi se zdravotním postižením ve Fryštáku 
· Integrované Centrum Slunečnice ve Zlíně
· Dětský domov a základní škola Vizovice
[bookmark: _Toc353432220]6.2 Miroslava Veselá
Má vystudované střední odborné učiliště s maturitou. Dále si udělala rekvalifikaci ve vzdělávacím programu: Pracovník sociálních služeb – přímá obslužná činnost a k této rekvalifikaci si dodělávala různé akreditované kurzy. K muzikoterapii se dostala právě přes jeden z těchto kurzů potřebných k rekvalifikaci. Jednalo se o akreditovaný kurz  MPSV „Muzikoterapie“. Rozsah tohoto kurzu byl 20 hodin a jeho lektorem byl PaedDr. Lubomír Holzer. Absolvovala jej v roce 2007. V rámci muzikoterapie má dále ukončený akreditovaný kurz MŠMT „Alternativní formy práce s třídou a skupinou (Celostní muzikoterapie 1)“. Rozsah kurzu bylo 7 hodin a jeho lektorem byl PaedDr. L. Holzer. Kurz ukončila v roce 2010. Má ukončené studium v programu celoživotního vzdělávání mimo rámec studijních programů na filozofické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci „Celostní muzikoterapie“. Rozsah tohoto studia bylo 165 hodiny výuky. Jeho odborným garantem byl opět PaedDr. L. Holzer. Vzdělávání probíhalo od února 2009 do května 2010. Ve své praxi provozuje muzikoterapii od roku 2009 a staví ji na metodách Holistické muzikoterapie Dr. L. Holzera, neboť se jí  v praxi osvědčily a stále osvědčují. 
Své zkušenosti z muzikoterapeutického působení předává široké veřejnosti jen příležitostně prostřednictvím seminářů, ale je to jen ve velmi omezené míře. Je ve spolupráci s PaedDr. L. Holzerem a obecně spolupracuje s lidmi či institucemi podle zájmu a poptávky.
Všeobecným cílem její muzikoterapeutické práce je především vlastní muzikoterapeutická práce v praxi a s tím související šíření povědomí o muzikoterapii, jejích možnostech a jejím uplatnění v praxi.
Charakteristika provádění muzikoterapie:
Prostory: Muzikoterapeutická sezení se ve většině případů odehrávají v zařízeních, do kterých klienti pravidelně docházejí. V některých zařízeních pro tuto činnost mají vyhrazenou místnost, ve školních zařízeních se využívá prostorů tříd.
Terapeutické cíle: Jsou dle jejích slov velmi individuální záležitostí, u každého klienta je to jiné. U zdravých klientů je to např. zvládnutí několika rytmicko-melodických celků při hře na  djembé se zapojením improvizovaného zpěvu. U dětí předškolního věku se jedná o navození pravidelného střídání pravé a levé ruky v rámci hry na djembé.  U imobilních klientů s těžkým mentálním či kombinovaným postižením může jít třeba „jen“ o oční kontakt, či cílený pohyb ruky za nástrojem, zvukový projev nebo povolení spazmů, celkové uvolnění a zklidnění klienta. U klientů s psychiatrickou diagnózou se může mluvit o  rozpuštění tenzí nebo naopak k vytržení z určité letargie apod.
 	Způsob muzikoterapeutické práce: Ve své práci využívá aktivní i receptivní muzikoterapii. Záleží na klientele, co jí více vyhovuje. Paní Veselá nepoužívá reprodukovanou hudbu. Má lepší terapeutickou zkušenost s hudbou, kterou si vytváří sama hru na přirozeně laditelné nástroje. Většinou pracuje skupinově.
	Aktivní muzikoterapie: V tomto případě využívá různých technik a disciplín muzikoterapie např. bubnování na djembé, hran na perkuse, hra na tibetské mísy, atd. Dále se jedná o zpěvní a taneční techniky, využívá také svůj hlas (alikvotní zpěv, intuitivní zpěv), zvuky, hru na tělo a pohyb. Vše vychází z Celostní muzikoterapie, jsou to metody Dr. Holzera, které kombinuje dle aktuálního vývoje ve skupině a dle aktuálního psychického i fyzického stavu klientů. Pracuje s klienty v kruhovém uspořádání.
	Receptivní muzikoterapie: Při využívání této formy muzikoterapie vychází z klientely a jejího zdravotního stavu. Obecně lze říci, že využívá zejména prožitkové muzikoterapie, kde jde o zklidnění a relaxaci klientů, pokud jim to samozřejmě umožňuje jejich zdravotní stav. Klienta při této formě muzikoterapie ukládá ideálně do relaxační polohy, ale není to podmínkou. Snaží se, aby se klienti cítili dobře a „neobtěžovala“ je jejich vlastní tělesná schránka. Klient se přikryje dekou tak, aby mu nebyla zima a zavře oči. Následně vnímá, poslouchá a prožívá, co s ním dělá hudba produkovaná muzikoterapeutem. Způsob hry na nástroj, sám používaný hudební nástroj a délka hraní má svá pravidla a zákonitosti, aby bylo dosaženo, co nejlepšího terapeutického výsledku.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: Nejčastěji používá bubny (šamanské, rámové, udu, djembe), tibetské mísy, didgeridoo , brumle, chřestidla, zvonky, dešťovou hůl, maracas, kalimba, zvonkohra, xylofon,  kartálky, tibetský zvonek, yabara střední, agogo s paličkou, claves, rolničky, aj.
	Paní Veselá provozuje muzikoterapii pravidelně v následujících zařízeních:

Název zařízení:
DIAKONIE ČCE - STŘEDISKO CESTA
Na Stavidle 1266, Uherské Hradiště 686 01
Charakteristika instituce:
Posláním Diakonie Českobratrské církve evangelické je organizovat, zajišťovat a poskytovat ve svých zařízeních sociální, zdravotní, pedagogickou a pastorační péči lidem, kteří se v důsledku věku, zdravotního postižení, nemoci, osamocení či ohrožení dostali do nepříznivé životní situace. Péče a podpora směřuje k tomu, aby lidé, mohli žít v co největší míře svým běžným a důstojným způsobem života. V přímé péči denně pomáhají tisícům klientů v nepříznivých životních situacích: od rané péče, pomoci rodinám s dětmi s postižením, přes provoz nízkoprahových klubů, azylových domů, chráněných dílen až po seniorská zařízení či hospic pro umírající. 
Diakonie ČCE - středisko CESTA vzniklo k 1. prosinci 1997. Denní stacionář zahájil svůj provoz 5. ledna 1998. O ranou péči byla nabídka služeb střediska rozšířena k 1. lednu 2009. Středisko zaměřené na klienty se středním až těžkým mentálním či kombinovaným postižením.
Diakonie ČCE nabízí tyto služby: Denní stacionář a Poradnu rané péče.

Tabulka č. 1 – Charakteristika muzikoterapie v Diakonii ČCE – Středisku cesta
	Adresa
	Na Stavidle 1266, Uherské Hradiště 686 01

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	5 – 10

	Věk klientů
	 předškolní věk, mladší školní věk, mládež, dospělý i senioři

	Charakteristika klientů
	středně těžké až těžké mentálním, kombinované postižení

	Četnost muzikoterapie
	60 minut, 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	metoda holistické muzikoterapie PaedDr. L. Holzera

	Cíl terapie
	navázání zrakového kontaktu, či cílený pohyb ruky za nástrojem, zvukový projev nebo povolení spazmů, celkové uvolnění a zklidnění klienta



Název zařízení:
Základní škola a Mateřská škola speciální
Šafaříkova 961, 686 01 Uherské Hradiště
Charakteristika instituce:
Zaměřením mateřské a základní školy speciální je vzdělávání dětí a žáků s kombinovaným postižením (mentálním, smyslovým, tělesným), děti s nerovnoměrným vývojem, poruchami pozornosti, s těžkými vadami řeči a děti s poruchami autistického spektra. Škola je certifikovaným pracovištěm konceptu bazální stimulace. 
Mateřská škola speciální nabízí předškolní vzdělávání pro děti s mentálním, tělesným, smyslovým či kombinovaným postižením, pro děti s poruchami autistického spektra, s lehkou mozkovou dysfunkcí, poruchami pozornosti a psychickými problémy.
Žáci v základní škole se vzdělávají podle dvou vzdělávacích programů. Základní škola praktická je určena žákům s lehkým mentálním postižením. Základní škola speciální pak žákům se středním a těžkým mentálním postižením.
[bookmark: _Toc353429535][bookmark: _Toc353432221]Škola dále nabízí dětem možnost navštěvovat školní družinu a školní klub.

Tabulka č. 2 – Charakteristika muzikoterapie v  Základní škole a Mateřské škole speciální v Uherském Hradišti
	Adresa
	Šafaříkova 961, 686 01 Uherské Hradiště

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	5 – 15

	Věk klientů
	předškolní věk, mladší a starší školní věk

	Charakteristika klientů
	žáci s mentálním, smyslovým a tělesným postižením, s kombinovaným postižením

	Četnost muzikoterapie
	60 - 90 minut, 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	metoda holistické muzikoterapie PaedDr. L. Holzera

	Cíl terapie
	předškolní děti: navozování pravidelného střídání pravé a levé ruky
imobilních klienti s těžkým mentálním či kombinovaným cílený pohyb ruky za nástrojem, povolení spazmů, celkové uvolnění a zklidnění klienta



Název zařízení:
Oblastní charita Uherské Hradiště – Denní centrum sv. Ludmily
Velehradská třída 247, 686 01 Uherské Hradiště
Charakteristika instituce:
Denní centrum sv. Ludmily v Uherském Hradišti nabízí dospělým lidem s mentálním nebo kombinovaným postižením individuální pomoc a podporu soběstačnosti při začleňování do běžného života. Uživatelům služby umožňují také smysluplné využití jejich jinak volného času, kontakt s přirozeným prostředím, získávání  nové sociální dovednosti, dosáhnout co největší samostatnosti  a co nejvyšší úrovně začlenění se do společnosti.
Služby jsou určeny osobám starším 18 let s mentálním nebo kombinovaným postižením v pásmu lehké až středně těžké mentální retardace. 
Instituce nabízí:  Pobyt v zařízení rodinného typu s individuálním přístupem ke každému uživateli a Aktivizační, vzdělávací, výchovné a terapeutické činnosti (kreativní a výtvarnou činnost s prvky arteterapie, muzikoterapii, pohybová terapii, pracovní rehabilitace, základní sociální poradenství.
Dopravu do DC sv. Ludmily a zpět domů lze zajistit ve spolupráci s dalším střediskem Oblastní charity Uherské Hradiště (Přeprava zdravotně handicapovaných osob). 

Tabulka č. 3 – Charakteristika muzikoterapie v  Oblastní charitě Uherské Hradiště – Denní centrum sv. Ludmily
	Adresa
	Velehradská třída 247, 686 01 Uherské Hradiště

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	5 – 12

	Věk klientů
	osoby starší 18-ti let

	Charakteristika klientů
	lehké a středně těžké mentální postižení, kombinované postižení

	Četnost muzikoterapie
	60 - 90 minut, 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	metoda holistické muzikoterapie PaedDr. L. Holzera

	Cíl terapie
	rozvoj osobnosti, cílený pohyb ruky za nástrojem, povolení spazmů, celkové uvolnění a zklidnění klienta, podpora celkového psychického a fyzického stavu



 Název zařízení:
Oblastní charita Uherské Hradiště – Labyrint (centrum sociální rehabilitace pro lidi s duševním onemocněním)
Markov 416  (budova MŠ), 686 01  Uherské Hradiště – Jarošov


Charakteristika instituce:
Cílem je pomoci uživatelům zlepšit schopnost navazovat kontakty se sociálním prostředím, získat nové sociální dovednosti a zkušenosti, podpořit jejich samostatnost a soběstačnost, snížit potřebu psychiatrické hospitalizace a tím udržet, popřípadě zvýšit stávající kvalitu života uživatelů i jejich rodin. Službu sociální rehabilitace poskytujeme osobám s duševním onemocněním a osobám s mentálním postižením, v obou případech starším 18-ti let. Veškeré činnosti jsou poskytovány na základě dobrovolného rozhodnutí uživatele, tzn., že do rehabilitačních programů nabízených Labyrintem vstupují uživatelé výhradně na základě svého rozhodnutí a mohou z nich také kdykoliv odejít. Formy sociální služby jsou ambulantní nebo terénní.

 Tabulka č. 4 – Charakteristika muzikoterapie v Oblastní charitě Uherské Hradiště – Labyrintu (centru sociální rehabilitace pro lidi s duševním onemocněním
	Adresa
	Markov 416  (budova MŠ), 686 01  Uherské Hradiště – Jarošov

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	5 – 12

	Věk klientů
	osoby starší 18-ti let

	Charakteristika klientů
	osoby s duševním onemocněním a osoby s mentální retardací

	Četnost muzikoterapie
	90 minut, 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	metoda holistické muzikoterapie PaedDr. L. Holzera

	Cíl terapie
	rozvoj osobnosti, celkové uvolnění a zklidnění klienta, podpora celkového psychického a fyzického stavu, rozpuštění tenzí nebo naopak k vytržení z určité letargie



Název zařízení:
Domov pro osoby se zdravotním postižením Medlovice
687 41 Medlovice 90
Charakteristika instituce:
Domov pro osoby se zdravotním postižením Medlovice nabízí rezidenční péči dětem a mládeži se středně těžkým a těžkým mentálním postižením a také uživatelům s kombinovanými vadami, kteří své zdravotní a sociální indispozice nemohou zvládat v přirozeném prostředí sami, nebo za pomoci svých rodin. Služba je poskytována formou celoročních pobytů. Hlavním posláním je umožnit uživatelům důstojný život a naplňování jejich individuálních potřeb. 
Do „Domova“ jsou přijímáni uživatelé ve věku od 3 do skončení povinné školní docházky. Pokud poskytované služby uživateli vyhovují, mohou zůstat v „Domově“ i po dosažení zletilosti. Doba pobytu není omezena věkem uživatele, ale možnostmi poskytované služby naplňovat jeho potřeby.
Mezi hlavní cíle služby patří podpora a integrace, podpora nezávislosti, ochrana uživatelů, vyrovnání příležitostí, podpora vzdělávání, podpora aktivity.
V rámci individuální rehabilitace využívají Kabatovu metodu, Bobathovu metodu, Shiatsu, reflexologii, cvičení na míči a dotekovou masáž akupunkturních drah.

 Tabulka č. 5 – Charakteristika muzikoterapie v Domově pro osoby se zdravotním postižením Medlovice
	Adresa
	687 41 Medlovice 90

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	5 – 10

	Věk klientů
	3 – 18, dospělí

	Charakteristika klientů
	děti a mládež se středně těžkým a těžkým mentálním postižením nebo kombinovanými vadami

	Četnost muzikoterapie
	75 minut, 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	metoda holistické muzikoterapie PaedDr. L. Holzera, hra na nástroje a tělo, lidský hlas

	Cíl terapie
	rozvoj osobnosti, celkové uvolnění a zklidnění klienta, rozvoj psychomotoriky, cílené pohyby za zvukem



Název zařízení:
Poradna celostní péče o zdraví MUDr. Vladimíry Obdržálkové
Lesní 194, Uherské Hradiště – Míkovice
Charakteristika instituce:
	MUDr. Obdržálková se zaměřuje zejména na etikoterapii, homeopatii, aromaterapii, fototerapii, léčbu přírodními prostředky, praxi duly a laktačním poradenstvím.
	Prostřednictvím etikoterapie a přírodních metod léčby se snaží lidem pomoci najít cestu ke znovunalezení psychické i fyzické rovnováhy.
Jako dula pomáhá ženám a jejich rodinám v důležitém období jejich života, kdy se chystají přivést na svět dítě a připravují se na důležitou úlohu rodičů. Jedná se o služby pro těhotné a kojící ženy, individuální přípravu v těhotenství a k porodu, skupinové prožitkové kurzy pro těhotné ženy.

 Tabulka č. 6 – Charakteristika muzikoterapie v Poradně celostní péče o zdraví MUDr. Vladimíry Obdržálkové
	Adresa
	Lesní 194, Uherské Hradiště – Míkovice

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	5 – 15

	Věk klientů
	18 – 45

	Charakteristika klientů
	těhotné ženy, matky

	Četnost muzikoterapie
	60 - 90 minut, 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	metoda holistické muzikoterapie PaedDr. L. Holzera, hra na nástroje a tělo, lidský hlas

	Cíl terapie
	celkové uvolnění a zklidnění klienta, relaxace, odbourání stresu a strachu, 



Název zařízení:
Mateřská škola Husova
 Husova 838, 686 01 Uherské Hradiště
Charakteristika instituce:
Mateřská škola je součástí subjektu pedagogických a správních zaměstnanců MŠ Svatováclavská 943 v Uherském Hradišti a je jedním z jeho devíti odloučených pracovišť. 
Ve třídách jsou děti věkově smíšené, od 2,5 do 7 let. Velkou předností MŠ je její poloha v blízkosti lesa a řeky Moravy a zároveň centra města, kde děti navštěvují řadu společenských a kulturních akcí. Cílem mateřské školy je podporovat celkový rozvoj dítěte, jeho touhu po samostatnosti, radost z poznávání, rozvíjet jej po tvořivé i emocionální stránce, zároveň však přihlížet k jeho individuálním nadáním a schopnostem. V současné době pracujeme s dětmi dle školního vzdělávacího programu "Barevná škola". MŠ nabízí dětem spoustu zájmových kroužků (muzikoterapie, angličtina, bruslení, stimulační skupiny,…).

 Tabulka č. 7 – Charakteristika muzikoterapie v Mateřské škole Husově – Uherské Hradiště
	Adresa
	Husova 838, 686 01 Uherské Hradiště

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	5 – 15

	Věk klientů
	2,5 – 7

	Charakteristika klientů
	děti bez handicapu, ADHD

	Četnost muzikoterapie
	45 minut, 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	metoda holistické muzikoterapie PaedDr. L. Holzera, hra na nástroje a tělo, lidský hlas, zpěv písní, etnické tanečky, příběhy

	Cíl terapie
	zvládnutí několika rytmickomelodických  celků při hře na djembé, navození pravidelného střídání pravé, levé ruky v rámci hry na djembé



Příležitostně provádí paní Veselá Muzikoterapii v těchto zařízeních:

Název zařízení:
Nízkoprahové zařízení pro děti a mládež TULiP – Oblastní charita Uherské Hradiště
Nádražní 29, Uherské Hradiště 686 01
Charakteristika instituce:
NZDM je ambulantní, popř. terénní sociální služba usilující o zlepšení kvality života mladých lidí z regionu Uherské Hradiště, kteří se ocitli v nepříznivé sociální situaci nebo jsou jí ohroženi. Snahou je vytvářet pro ně podnětné zázemí a prostřednictvím individualizované odborné podpory a pomoci, založené na principu dobrovolnosti, přispívat k rozvoji jejich samostatnosti a sociálnímu začleňování. Cílovou skupinou jsou děti a mládež ve věku 12 – 26 let. Jde o provozování a nabídku bezpečného prostoru, který slouží k navázání a udržování kontaktu s mladými lidmi, poskytování informací, odbornou pomoc, podporu a vytváření podmínek pro sociální začlenění a pozitivní změnu ve způsobu jejich života. Využívají metodu streetworku. 
Tabulka č. 8 – Charakteristika muzikoterapie v NZDM Tulip – Oblastní charity Uherské Hradiště 
	Adresa
	Nádražní 29, Uherské Hradiště 686 01

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	8 – 15

	Věk klientů
	12 – 26

	Charakteristika klientů
	děti a mládež, která se ocitla v nepříznivé sociální situaci 

	Četnost muzikoterapie
	60 minut, 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	metoda holistické muzikoterapie PaedDr. L. Holzera, 

	Cíl terapie
	zvládnutí několika rytmickomelodických  celků při hře na djembé se zapojením improvizovaného zpěvu, rozvoj komunikace, a celé osobnosti 



Název zařízení:
[bookmark: podrobne]Akropolis – rodinné centrum
Stará Tenice 1195, 68601 Uherské Hradiště
Charakteristika instituce:
Občanské sdružení AKROPOLIS, o. s. je nestátní nezisková organizace, jejímž posláním je poskytnout rodičům s malými dětmi a lidem pečujícím o osobu blízkou možnost aktivního využití volného času a možnost dalšího vzdělání, které by usnadnilo mimo jiné návrat do práce po mateřské (rodičovské) dovolené.
Občanské sdružení AKROPOLIS, o. s. je provozovatelem rodinného centra AKROPOLIS v Uherském Hradišti, v němž je integrovaná herna, místnost pro kreativní činnosti, učebna a tělocvična. To umožňuje realizaci kurzů pro děti a dospělé, seminářů a přednášek pro dospělé současně se službou hlídání dětí v průběhu těchto aktivit.

Tabulka č. 9 – Charakteristika muzikoterapie v Rodinném centru Akropolis
	Adresa
	Stará Tenice 1195, 68601 Uherské Hradiště

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	10 – 15

	Věk klientů
	děti od raného věku až po mladší školné věk, rodiče

	Charakteristika klientů
	rodiny s malými dětmi, lidé pečující o blízkou osobu

	Četnost muzikoterapie
	60 - 90 minut, 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	metoda holistické muzikoterapie PaedDr. L. Holzera, hra djembe, intuitivní zpěv, motivace příběhy, tance

	Cíl terapie
	navození pravidelného střídání pravé a levé ruky, rozvoj komunikace a celé osobnosti dítěte, u rodičů navození kladné atmosféry, odbourávání stresu, zklidnění



[bookmark: _Toc353432222]6. 3 Bc. Radka Kozubíková 
	Absolvovala střední pedagogickou školu a následně má vystudovanou na Univerzitě Palackého v Olomouci specializaci v pedagogice ve studijních oborech Český jazyk se zaměřením na vzdělávání a výtvarná tvorba se zaměřením na vzdělávání. Její dosaženou kvalifikací je vysokoškolské vzdělání v bakalářském studijním oboru. Ke studiu a provozování muzikoterapie ji přivedl její zdravotní stav. Je absolventem programu celoživotního vzdělávání na Filozofické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. V roce 2009 ukončila vzdělání Celostní muzikoterapie 1 a v roce 2011 dokončila Celostní muzikoterapii 2 u PaedDr. Lubomíra Holzera. Dále absolvovala letní Kurz „Cesta muzikoterapie 2012“. Muzikoterapii ve své praxi provozuje intenzivně asi rok a půl. Dále ve své práci využívá jak muzikoterapii, tak i prvky muzikoterapie, záleží, co vyhovuje klientům.
	Své zkušenosti prostřednictvím seminářů ani kurzů veřejnosti nepředává. Při pasivních muzikoterapeutických relaxacích spolupracuje se svým životním partnerem Alešem Hanusem.
	Všeobecným cílem její práce je pomáhat lidem zapomenout na všední starosti, relaxovat, odreagovat se. Dalším cílem je, aby se jednotlivý klienti naučili spontánně projevovat. 

Charakteristika provádění muzikoterapie:
	Prostory: Paní Kozubíková využívá zejména prostorů jednotlivých zařízení, ve kterých muzikoterapii provozuje. Jsou to třídy v mateřských nebo základních školách, společenské místnosti jednotlivých domů dětí a mládeže či občanských sdružení.
	Terapeutické cíle: Cíle se liší dle klientely a jejich potřeb. U dětí předškolního věku se zaměřuje na aplikaci pravohemisférové metody, kde s dětmi nacvičuje pravidelné střídání levé a pravé ruky, dochází k rozvoji jemné i hrubé motoriky, rozvoji osobnosti, nácvik spolupráce a sebekázně. U dětí školního věku se zaměřuje na rozvoj pozornosti, koncentrace, paměti, ale také na odbourání přebytečného napětí ze školních povinností, odbourání nehromaděné energie, uvolnění a relaxaci. U dospělých klientů je pro ni specifické, že se zaměřuje na zapomnění na každodenní starosti, odbourání stresu, zklidnění a relaxování.
	Věk klientů: Častými klienty jsou děti předškolního a školního věku. Další velkou klientelou jsou dospělý jedinci, pro které pořádá odpočinkové hudební večery.
	Doba trvání: Záleží na věkové kategorii klientů, ale nejméně je to 45 minut.
	Četnost terapie: Poslední dobou vykonává muzikoterapii alespoň 1x týdně. Muzikoterapii jako „Hudební odpočinkové podvečery“ pro veřejnost při DDM provádí jednou za měsíc, max. měsíc a půl. Momentálně se spíše věnuje dětem.
	S jakými klienty pracuje: Zatím pracuje s lidmi, kteří nejsou žádným způsobem znevýhodněni.
Počet klientů: Obvykle pracuje ve skupině v počtu deseti a více klientů, záleží také na tom, o jakou formu muzikoterapie se jedná (beseda, pohádka či relaxace).
Způsob muzikoterapeutické práce: Používá holistickou metodu PaedDr. Lubomíra Holzera. Její léčebné metody využívají kořenů lidové hudby a to především keltsko- germánsko-slovanského okruhu. Důležitost přikládá melodické a rytmické tvorbě. Využívá hlavně nástroje akustické s přirozeným laděním. Tedy nástroje etnické, lidové, staré, starověké, pravěké a perkusivní. 
Aktivní muzikoterapie: Praktikuje ji především u dětí. Při aktivní muzikoterapii využívá formy:
Besedy s aktivní muzikoterapií – jde o ukázku etnických nástrojů, které používá.
Nástroje kolují po třídě, žáci si je mohou vyzkoušet, doprovází je komentářem o původu a použití. Nakonec zařazuje „orchestr“, kdy každý z žáků si vybere libovolný nástroj a dle instrukcí na něj hraje. Po delší době této aktivní muzikoterapie se dostává relaxačního účinku i na žáky. 
Muzikoterapeutické pohádky – jde o hudební pohádky s muzikoterapeutickými prvky, kdy děti jsou interaktivně zapojovány. Cílovou skupinou je především MŠ a 1. stupeň ZŠ. 
Receptivní muzikoterapie: Tuto formu muzikoterapie provozuje především u dospělých klientů. Receptivní muzikoterapie v režii paní Kozubíkové probíhá tak, že si klienti udělají pohodlí, lehnou si a zaposlouchají se do rytmů a tónů jejich nástrojů. Celkově trvá cca 70 minut. Při receptivní muzikoterapii s ní spolupracuje Aleš Hanus.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: V praxi využívá například djembe, šamanské bubny, australská didgeridoo, valašská fujara a koncovka, brumle, ústní harfa, tibetské mísy. Při hraní na tyto instrumenty dochází ke zklidnění, k emočnímu uvolnění, hluboké relaxaci, koncentraci a harmonizaci tělesných systémů.
Zařízení, ve kterých provozuje muzikoterapii:
· Mateřské školy
· Základní školy
· Domy dětí a mládeže
· Občanská sdružení
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	Má vystudovanou speciální pedagogiku a pracuje jako speciální pedagog a psycholog. Hlavním vodítkem, které ji přivedlo k muzikoterapii, bylo její hudební a terapeutické vzdělání. To následně začala převádět do praxe. Její vzdělání týkající se muzikoterapie je muzikoterapeutický kurz. Ve své práci využívá muzikoterapii již deset let.
	Je akreditovaným lektorem muzikoterapie, tudíž vede kurzy a semináře této terapie v mnoha různých zařízeních, jako jsou Vzdělávací a komunitní centrum Integra Vsetín, základní školy, střediska výchovné péče, lidem pracujících v poradenské praxi atd. Je v kontaktu s dalšími muzikoterapeuty, se kterými konzultuje činnosti prováděné v praxi nebo se radí o jednotlivých případech. Nicméně s nikým přímo nespolupracuje.
Všeobecným cílem její práce je prostřednictvím hudebních prostředků podporovat zdraví člověka ve všech jeho složkách (fyzické, psychické a sociální).

Charakteristika provádění muzikoterapie:
	Prostory: Paní Polínková provádí muzikoterapii v jednotlivých zařízeních, kde o tuto činnost projevily zájem. Zpravidla se tedy pracuje ve třídách či učebnách na základních školách, kde je dostatek prostoru nebo ve společenských místnostech v domově seniorů či ve své poradenské praxi.
Terapeutické cíle: Cíle se odvíjí od problematiky daných klientů a jsou velmi variabilní. Prostřednictvím hudby se snaží o rozvoj estetického cítění, rozvoj motorické a řečové schopnosti, rozšiřování sociálních vazeb a kontaktů, kultivuje se osobnost. Cílem je uvolnění, relaxace, ale taky vytvoření radostné pracovní atmosféry, zájmu, koordinace oko-ruka, zmírnění agrese, soustředění, uklidnění těla. Hudbou se snaží v jedinci vyvolat emocionální zážitky.
Věk klientů: Věkový rozsah všech klientů, se kterými paní Polínková pracuje je v rozmezí tří let až po seniory.
	Doba trvání: Jednotlivá muzikoterapeutická setkání trvají v rozmezí 45 – 120 minut. Občas pořádá vícehodinová setkání na 4 – 5 hodin, samozřejmě s přestávkami.
	Četnost terapie: Muzikoterapii provádí ve více zařízeních, kde se muzikoterapeutická setkání konají přibližně každý týden. Téměř každý den jí využívá v poradenské praxi. Tudíž muzikoterapii ve své praxi používá každý den.
	S jakými klienty pracuje: Nejčastějšími klienty jsou jedinci s výchovnými a osobnostními problémy, dále jsou to pak klienti se všemi stupni mentálního postižení, s tělesným postižením a senioři.
	Počet klientů: Ve své praxi využívá jak individuální práci, tak i skupinovou práci. Skupina má nejvíce 20 členů.
Způsob muzikoterapeutické práce: Preferuje využívání aktivní formy muzikoterapie. S klienty nejčastěji pracuje skupinově v kruhovém uspořádání. Zaměřuje se na hru na přirozeně laděné nástroje, kdy se snaží hrou na tyto nástroje upoutávat pozornost a zájem svých klientů.
Aktivní muzikoterapie: V aktivní muzikoterapii jako základních metod využívá rytmizaci, hudební improvizaci, hudební interpretaci, ale také tanec a zpěv písní. Klienti jsou obvykle usazeni do kruhu, sedí na židlích. Uprostřed kruhu jsou rozmístěny jednotlivé hudební nástroje. Paní Polínková je svým klientům nejprve představí, zahraje na ně a následně si klienti vybírají nástroje dle jejich vkusu. Potom s klienty postupně provádí jednotlivé výše uvedené metody. Ráda využívá rytmizace, protože chce, aby se klienti postupně učili naslouchat svému vlastnímu rytmu a využívaly tohoto poznání v běhu svého života. 
Receptivní muzikoterapie: Paní Polínková tuto formu muzikoterapie používá jen ojediněle. Ve většině případů jde o využívání relaxačních chvilek, kdy klienti leží na podložce a naslouchají hře živě produkované hry na přirozeně laděné nástroje. Tímto se pokouší klienty uvolnit, odbourat stres, zmírnit napětí apod.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: Nejčastěji využívá následujících nástrojů šamanský buben, chřestidla, zvonky, dešťovou hůl, tibetské mísy, djembe buben, maracas, kalimbu, xylofon, claves, rolničky, yabaru střední, Orffův hudební instrumentář aj.
Zařízení, ve kterých provozuje muzikoterapii:
· Středisko výchovné péče
· Domov pro seniory
· Církevní základní škola a mateřská škola ve Zlíně, Česká 4787, 760 05 Zlín
· Základní škola Zlín, Křiby 4788, příspěvková organizace, Křiby 4788, Zlín 760 05
· V poradenské praxi
· Rodiče a děti s kombinovaným postižením

[bookmark: _Toc353432224]5.5 Mgr. Jana Gavendová
Paní Gavendová vystudovala magisterské studium speciální pedagogiky. Po nástupu do Základní školy praktické ve Zlíně začala vyučovat hudební výchovu. Tento způsob výuky se jí nezdál být příliš vhodný, a tak začala hledat něco nového. To něco našla v muzikoterapii, které se začala věnovat naplno. Její samotné odhodlání odstartovalo setkání se Zdeňkem Šimanovským, který ji svou prací zaujal. Nakoupila si od něj spoustu publikací, ze kterých čerpala nápady pro využívání prvků muzikoterapie v rámci výuky hudební výchovy. Prvky muzikoterapie využívala ve své práci asi 10 let.
V roce 2009 začala studovat na Univerzitě Palackého v Olomouci v rámci institutu Celoživotního vzdělávání Celostní muzikoterapii 1 u Lubomíra Holzera. Muzikoterapeutické vzdělání ukončila v roce 2011. Muzikoterapii jako takové se věnuje asi 3 roky a ve své praxi aplikuje metodu Celostní muzikoterapie PaedDr. Lubomíra Holzera. Pokud to bude možné, ráda by pokračovala ve studiu Celostní muzikoterapie 2 u L. Holzera.
Paní Gavendová nikde nepořádá kurzy ani semináře muzikoterapie, ale své zkušenosti se snaží předávat svým kolegům v ZŠ praktické Zlín. Spolupracuje s paní Gabrielou Katrušákovou a paní Olgou Stoppaniovou.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: djembe bubny, kalimba, dešťová hůl, zvonkohra, xylofon, zvonky, tibetské mísy, kartálky, tibetský zvonek, šamanský buben, yabara střední, agogo s paličkou, maracas, claves, rolničky, brumle, aj.
Paní Gavendová provozuje muzikoterapii v následujících zařízeních:

Název zařízení:
Dětský domov, Mateřská škola, Základní škola a Praktická škola Zlín, 
Lazy 3695, 76001 Zlín
Charakteristika instituce:
V zařízení se vzdělávají žáci s lehkým, středně těžkým a těžkým mentálním postižením, autismem, s kombinovaným postižením ve věku od 5-19 let. Součástí zařízení je Mateřská škola (odloučené pracoviště Zlín - Obeciny), Přípravný stupeň ZŠ speciální, Základní škola speciální (Zlín – Lazy a odloučené pracoviště Fryšták), Základní škola praktická, Praktická škola jednoletá, Internát, Školní družina, Dětský domov, Školní jídelna, SPC (Zlín – Lazy, odloučené pracoviště Zlín – Obeciny a Valašské Meziříčí).
Pracovníci Dětského domova, Mateřské školy, Základní školy a Praktické školy Zlín, Lazy vychází při své práci z motta Marie Montessori „Pomoz mi, abych to dokázal sám!“ Snaží se svoje žáky vybavit schopnostmi a dovednostmi, které jim umožní zapojit se do společnosti tak, aby byli co nejméně závislí na svých rodičích, vychovatelích a tak i celé společnosti. 
Charakteristika provádění muzikoterapie
Prvky muzikoterapie využívá pí. Gavendová v práci s dětmi téměř každý den v rámci hudební výchovy, kterou vyučuje. Muzikoterapii jako takovou provádí každý čtvrtek od 14:00 do 15:00 v budově Základní školy praktické Zlín – Lazy jako jeden ze zájmových kroužků. 
Mají zde nově zbudovanou muzikoterapeutickou místnost, kterou využívají jak samotné muzikoterapii, tak k výuce hudební výchovy. V místnosti jsou uloženy hudební nástroje, které při své práci využívá, dále jsou zde k dispozici židle nebo podušky na sezení.
Ve své práci využívá spíše skupinovou muzikoterapii.  Velmi ráda využívá aktivní formu muzikoterapie, kdy náplň hodiny přizpůsobuje věku a postižení dětí. Využívá širokou škálu rytmických a melodických hudebních nástrojů a Orffův instrumentář, pracuje se svým hlasem a taktéž využívá hru na tělo. Děti zapojuje do výběru nástrojů, seznamování se s nástroji, improvizaci na hudební nástroje, experimentování s hudebními nástroji. Ve své práci využívá práci s rytmem, melodií, harmonií, dynamikou, barvou tónu a hlasu. Do aktivní muzikoterapie také zařazuje bubnování na africké djembe. Bubnování neprovádí celou hodinu, ale snaží se ho do každé hodiny nějak zakomponovat.
Receptivní muzikoterapii jako takovou neprovádí, spíše se ji zatím snaží částečně vkomponovávat do aktivní muzikoterapie např. na začátku hodiny, aby se děti zklidnily a lépe vnímaly, co se bude dělat pomocí hry na brumle a zpěvu.

Tabulka č. 10 – Charakteristika muzikoterapie v Dětském domově, Mateřské škole, Základní škole a Praktické škole Zlín, (skupina dětí navštěvující ZŠ praktickou)
	Adresa
	Lazy 3695, 76001 Zlín

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	12

	Věk klientů
	 školní věk

	Charakteristika klientů
	žáci se všemi stupni mentálního postižení, PAS, s kombinovaným postižením

	Četnost muzikoterapie
	60 minut, 1x za čtrnáct dní

	Jakým způsobem pracují
	celostní pojetí muzikoterapie

	Cíl terapie
	snaha o zklidnění, odbourání přebytečné energie a agrese, umění se rozhodovat



Tabulka č. 11 – Charakteristika muzikoterapie v Dětském domově, Mateřské škole, Základní škole a Praktické škole Zlín, (skupina z Dětského domova)
	Adresa
	Lazy 3695, 76001 Zlín

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	kolem 12

	Věk klientů
	mladší školní věk

	Charakteristika klientů
	žáci s lehkým a středně těžkým mentálním postižením, autismem

	Četnost muzikoterapie
	60 minut, 1x za čtrnáct dní

	Jakým způsobem pracují
	celostní pojetí muzikoterapie

	Cíl terapie
	snaha o zklidnění, odbourání přebytečné energie a agrese, umění se rozhodovat, zpomalení



Název zařízení:
Základní škola Zlín, Mostní
Mostní 2397, 761 67 Zlín
Charakteristika instituce:
Základní škola Zlín, Mostní zahrnuje základní školu praktickou, třídu základní školy speciální a základní školu při zdravotnickém zařízení. Škola na Mostní ulici je plně organizovanou základní školou s 1. a 2. stupněm a jedním oddělením školní družiny. Vzdělává žáky s lehkým až středně těžkým mentálním postižením. Dnes tuto školu navštěvuje asi 80 žáků a má 1 oddělení školní družiny. Dětem se věnují speciální pedagogové, a to nejen v době vyučování, ale i po jeho skončení. Pedagogové u žáků rozvíjí pracovní dovednosti, motorické a tvořivé schopnosti, podněcují pozitivní vztah k práci. Učí je pracovat samostatně i v týmu, vedou je k profesní orientaci podle svých schopností a zájmů tak, aby se dobře integrovali do společnosti.
Škola na Havlíčkově nábřeží - ZŠ při zdravotnickém zařízení vzdělává žáky hospitalizované v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlíně. Výuka hospitalizovaných žáků probíhá u lůžka a na individuálním žákovském pracovišti, řídí se aktuálním zdravotním stavem dětí. Na dětském oddělení zlínské nemocnice působí 2 učitelky. Podporují svým působením léčebný a ozdravný proces a poskytují dětem výchovu a vzdělání v rozsahu kmenové školy. 
Charakteristika provádění muzikoterapie:
Muzikoterapie v tomto zařízení je teprve ve svých počátcích. Zaměřuje se zde zejména na bubnování na africké djembe. Muzikoterapii provádí pí. Gavendová každou středu od 14:00 do 15:30 v budově Základní školy Zlín – Mostní jako jeden ze zájmových kroužků, které toto zařízení dětem nabízí. Seskání muzikoterapeutické skupiny bývá 1x za čtrnáct dní.	Bubnování probíhá v jedné ze tříd Základní školy. Na začátku si každý vezme buben, který mu vyhovuje, kdo si jej nemůže vzít sám, tak mu ho přinese osoba, která mu asistuje. Pak si připomenou, jak se buben správně drží a jak se na něj hraje. Samotné bubnování začíná nejjednoduššími prvky (hra jednou rukou a její vystřídání druhou rukou, střídání rukou při bubnování). Pak se střídá silné a slabé bubnování. Následně se hraje na buben a zpívá se jednoduchá píseň např. Prší, prší. S písní pracují delší dobu, kdy zpívají potichu, nahlas, staccato, normálně. Dále probíhá rytmická hra na bubny s doprovodnými pohyby rukou. Pak se skupina rozdělí na půl. Jedna polovina hraje na bubny a zpívá. Druhá skupina zpívá a tančí jednoduchý tanec k písni. Na závěr všichni hrají na bubny a rozloučí se závěrečnou písničkou.

Tabulka č. 12 – Charakteristika muzikoterapie v Základní škole Zlín, Mostní
	Adresa
	Mostní 2397, 761 67 Zlín

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	12

	Věk klientů
	mladší školní věk

	Charakteristika klientů
	žáci s lehkým a středně těžkým mentálním postižením, autismem

	Četnost muzikoterapie
	1hodina a 30 minut, 1x za čtrnáct dní

	Jakým způsobem pracují
	celostní pojetí muzikoterapie

	Cíl terapie
	snaha o rozvoj vnímaní rytmu, zpěv písní současně s hrou na nástroj, rytmická improvizace, rozvoj hrubé i jemné motoriky, 
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5.6 Gabriela Katrušáková
Paní Karušáková má vystudovanou Střední zdravotnickou školu v oboru Dětská zdravotní sestra. Již několik let pracuje v Rehabilitačním stacionáři ve Zlíně na Nivách. Vždy měla blízko k hudbě, několik vede folklórní soubor pro děti od 3 do 6 let. Tak se asi před 4 lety rozhodla, že se dá na studium muzikoterapie, kterou by mohla využívat při svém zaměstnání. V roce 2009 společně s pí. Gavendovou začala studovat na Univerzitě Palackého v Olomouci v rámci institutu Celoživotního vzdělávání Celostní muzikoterapii 1 u PaedDr. Lubomíra Holzera. V průběhu svého studia, tedy 2 roky využívala ve své práci prvky muzikoterapie. Vzdělání ukončila v roce 2011. Od té doby se snaží provozovat metodu Celostní muzikoterapie PaedDr. L. Holzera.
	Své muzikoterapeutické zkušenosti předává ostatním pracovníkům Rehabilitačního stacionáře. Pro širokou veřejnou žádné kurzy a semináře nepořádá. V muzikoterapeutické činnosti spolupracuje s pí. Gavendovou a pí. Stoppaniovou, se kterými se předávají jednotlivé zkušenosti a konzultují své případy.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: ústní harfu, kalimbu, frčák, hromový buben, koncovku, šamanský buben, tibetské mísy, dešťovou hůl, brumle, didgeridoo, zvonkohra, xylofon, zvonky, tibetské mísy, kartálky, tibetský zvonek, yabara střední, agogo s paličkou, maracas, claves, rolničky, brumle, aj.
Muzikoterapeutická činnost ji moc baví a do budoucna uvažuje natím, že vytvoří nějaký muzikoterapeutický projekt.
Paní Katrušáková provozuje muzikoterapeutickou činnost v následujících zařízeních:

Název zařízení:
Rehabilitační stacionář Zlín, Nivy
Žlebová 1590, 760 01 Nivy – Zlín
Charakteristika instituce:
Rehabilitační stacionář se nachází v klidné lokalitě města Zlína uprostřed velké zahrady s hracími centry.  Děti jsou  rozděleny do dvou  oddělení s hernou a ložnicí. Součástí budovy je třída ZŠ praktické a ZŠ speciální, dvě pracovny speciálních pedagogů pro individuální program, pracovna speciálního pedagoga pro logopedii, dvě pracovny fyzioterapeutů s vodoléčbou a další technické zázemí. Jedná se o nestátní zdravotnické zařízení, organizační složka statutárního města Zlína, certifikované pracoviště bazální stimulace. Poskytuje péči zdravotnickou a výchovně - vzdělávací dětem s kombinovaným postižením od 1 - 10 let věku. Jedná se o děti ve všech pásmech mentálního postižení, včetně těžkého a hlubokého s přidruženou tělesnou či smyslovou vadou (těžké poruchy hybnosti, PAS a autistické  rysy, genetické vady, DMO, ADHD, poruchy chování a jiné). Kapacita Rehabilitačního stacionáře je 20 dětí ze Zlína a okolních měst a obcí.
Charakteristika provádění muzikoterapie:
	Paní Katrušáková provozuje muzikoterapeutické činnosti každý den, využívá k tomu volné chvilky v dopoledním i odpoledním programu. V těchto chvilkách obvykle pracuje s menšími skupinami dětí, protože k sobě zatím nemá asistenta, který by jí s více dětmi pomáhal. V tomto případě využívají dolní oddělení. Dále v zařízení provozuje 1x – 2x týdně, dle času, muzikoterapeutickou hodinu, kde již pracuje s více dětmi najednou, ostatní pedagogové přitom dělají asistenty dětem, které to potřebují. Činnost probíhá na horním oddělení. Pracuje se čtyřmi skupinami, tři jsou dle věku: 3-6, 6-10, 10-16 a čtvrtá je podle druhu postižení.
	Ve své práci využívá jak aktivní, tak i pasivní formu práce. V aktivní formě se postupně snaží vytvořit terapeutický orchestr (všechny děti na něco hrají a seznamují se s jednotlivými nástroji). Děti obvykle sedí v kroužku. Mohou vybírat nástroje podle vlastního vkusu. Zařazuje také etnické popěvky v doprovodu jednoduchých tanečků. V aktivní formě také zkouší s dětmi nacvičovat šamanské tance v doprovodu na etnické hudební nástroje. Vše přizpůsobuje věku, druhu a stupni postižení dětí. Pasivní formu zařazuje spíše ve volných odpoledních chvilkách, kdy dětem hraje na jednotlivé hudební nástroje. Nástroje, u kterých to jde, doprovází zpěvem. Zaměřuje se na relaxační činnosti.

Tabulka č. 13 – Charakteristika muzikoterapie v Rehabilitačním stacionáři Zlín, Nivy
	Adresa
	Žlebová 1590, 760 01 Nivy – Zlín

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	malá skupina 4-6,
 velká skupina 10-12

	Věk klientů
	předškolní a mladší školní věk

	Charakteristika klientů
	děti se všemi stupni mentálního postižení, tělesným postižením, DMO, ADHD, PAS

	Četnost muzikoterapie
	každý den 15-20 minut, 
1x – 2x týdně 60 minut

	Jakým způsobem pracují
	většinou pracuje skupinově, využívá aktivní i pasivní formu muzikoterapie, relaxační činnosti, šamanské tancování, využívá velké množství nástrojů, tělo i svůj hlas

	Cíl terapie
	odbourávání zlosti a agrese, uvolňování spazmů, menší výskyt epileptických záchvatů, navozování radostné atmosféry



Název zařízení:
Mateřská škola Zlín, Santražiny 4224, příspěvková organizace
Santražiny 4224, 760 01 Zlín
Charakteristika instituce:
Mateřská škola funguje od roku 1976, kdy byla postavena jako „Svitovská“ školka. V 90. letech 20. století se stalo zřizovatelem město Zlín a v roce 2003 vstoupila školka do právní subjektivity. Nyní je v mateřské škole zapsáno 112 dětí. Děti jsou rozděleny podle věku do 4 oddělení, které mají třídu, hernu a šatnu dětí.  Součástí mateřské školy je školní jídelna. U mateřské školy se nachází i prostorná zahrada, která umožňuje dětem jak spontánní pohybové aktivity, tak relaxaci nebo pozorování měnící se přírody. V zimních měsících je možno využívat saunu pro děti, v létě naopak bazén.
Charakteristika provádění muzikoterapie:
	Do tohoto zařízení dochází paní Katrušáková 1x týdně. Zde pracuje s dětmi, které jsou ve všech směrech zdravé. K terapeutickým činnostem využívá třídu. S dětmi pracuje v skupinově v kruhovém uspořádání. Děti jsou usazeny na židlích nebo sedí na koberci. Uprostřed kruhu jsou na šátku rozloženy hudební nástroje, které si děti volí podle vlastního vkusu. V tomto zařízení volí spíše aktivní formu muzikoterapie, kdy se děti seznamují s nástroji, improvizují na ně, zpívají a tančí jednoduché šamanské tance. Paní Katrušáková hraje na složité hudební nástroje a nechává jejich zvuk působit na děti, když mají zavřené oči. Terapii začíná a končí písní tzv. hello songem.

Tabulka č. 14 – Charakteristika muzikoterapie v Mateřské škole Zlín, Santražiny 4224
	Adresa
	Santražiny 4224, 760 01 Zlín

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	10 – 12 

	Věk klientů
	předškolní věk (3 – 6)

	Charakteristika klientů
	děti bez nemocí, zdravotního oslabení a tělesného postižení

	Četnost muzikoterapie
	1x týdně, cca 60 minut

	Jakým způsobem pracují
	většinou pracuje skupinově, využívá aktivní i pasivní formu muzikoterapie, relaxační činnosti, šamanské tancování, využívá velké množství nástrojů, tělo i svůj hlas

	Cíl terapie
	odbourávání zlosti a agrese, navozování radostné atmosféry, seznamování s netradičními hudebními nástroji, rozvoj hrubé i jemné motoriky, rozvoj prosociálních vztahů


[bookmark: _Toc353432226]5. 7 Bc. Jindra Krejčíková
	Paní Krejčíková vystudovala Střední pedagogickou školu v Kroměříži. Následně má vystudované bakalářské studium speciální pedagogiky v Brně se specializací na somatopedii a psychopedii. V roce 2006 začala studovat Edukační muzikoterapii na Karlově univerzitě u Matěje Lipského v Praze, své studium ukončila v roce 2008. Od té doby využívá ve své práci jak muzikoterapii, tak i prvky muzikoterapie. V rámci svého muzikoterapeutického vzdělání se zúčastnila kurzů Z. Vilímka, L. Holzera, M. Gerlichové, M. Lipského a J. Kantora. Kurzy volí tak, aby z nich mohla, co nejvíce čerpat pro svou práci s dětmi. V praxi aplikuje metody muzikoterapie od M. Lipského a M. Gerlichové.
	Muzikoterapeutické zkušenosti široké veřejnosti prostřednictvím kurzů nebo seminářů nepředává, ale snaží je předávat svým kolegům na pracovišti. Spolupracuje s kolegyněmi z ARPIDY v Českých Budějovicích a se Speciální školou v Chrudimi. Společně si vyměňují své zkušenosti a konzultují jednotlivé případy.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: djembe bubny, sluneční buben, zvonky, kalimbu, zvukové vlny, frčák, hromový buben, koncovku, šamanský buben, tibetské mísy, dešťovou hůl, brumle, didgeridoo, zvonkohra, xylofon, zvonky, tibetské mísy, kartálky, tibetský zvonek, yabara střední, agogo s paličkou, maracas, claves, rolničky, brumle, aj.
Velmi ráda pracuje individuálně s dětmi, které mají těžké kombinované postižení. V zařízení, kde pracuje, mají nově vybudovaný snoezelen a časem by ho chtěla využívat k individuální muzikoterapii s těžce postiženými dětmi.
Paní Krejčíková provozuje muzikoterapii v tomto zařízení:

Název zařízení:
Základní škola a Mateřská škola speciální Kroměříž
F. Vančury 3695, Kroměříž, 767 01
Charakteristika instituce:
Bezbariérová škola je svým posláním přímo určena především pro vzdělávání dětí a žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. V 10 třídách je 70 až 75 dětí, v každé z nich pracují souběžně dva pedagogové. Činnosti školy se realizují v předškolním (mateřská škola, přípravný stupeň ZŠ), základním (základní škola) a zájmovém vzdělávání, ve speciálně pedagogickém poradenství a stravování. V tomto zařízení se vzdělávají žáci se středním až těžkým mentálním postižením, tělesným postižením a autismem.
Zájmové vzdělávání poskytované aktivitami školní družiny, školního klubu a kroužků vhodně doplňují rozsáhlou nabídku mimoškolních akcí. Škola se profiluje především v oblasti individuální speciálně pedagogické a terapeutické péče (individuální péče psychopedické, somatopedické, logopedické, surdopedické, tyflopedické a strukturovaná výuka při poruchách autistického spektra).
Charakteristika provádění muzikoterapie:
	Paní Krejčíková využívá prvky muzikoterapie každý den při práci s dětmi v Mateřské škole a v Přípravném stupni Základní školy speciální, zejména v dopoledních hodinách. Odpoledne provozuje muzikoterapii v rámci kroužku ve školní družině, protože jiný čas ji pro tuto činnost škola tento rok neposkytla. 
	Provádí individuální i skupinovou formu muzikoterapie. Individuální formu muzikoterapie provádí s dětmi, které mají těžké kombinované postižení. Skupinovou formu provádí ve třídě vybavené nástroji jako digitální piano a ostatní hudební nástroje výše jmenované. Děti jsou usazeny do kruhu, uprostřed kruhu jsou rozestavěny jednotlivé hudební nástroje. V aktivní muzikoterapii využívá zpěvu uvítací písně, komunikuje s dětmi o tom, jak se dnes mají. Dále využívá hry na djembe, kdy se nejprve bubnovalo společně, pak se bubnovalo od jednoho člověka a k němu se postupně všichni přidávali. Často využívá příběhů, kterými děti motivuje na činnost, kterou s nimi chce dělat. Zaměřuje se na seznamování s jednotlivými nástroji (názvem, i jejich zvukem). Dětem dává také možnost vyjádřit své pocity na hudbu prostřednictvím improvizovaného tance na reprodukovanou hudbu. V aktivní muzikoterapii využívá hry na tělo, ale nerada pracuje se svým hlasem. V receptivní muzikoterapii se zaměřuje na relaxační činnosti. Dětem buď hraje na jednotlivé nástroje nebo jim pouští reprodukovanou hudbu z CD.
Tabulka č. 15 – Charakteristika muzikoterapie v Základní škole a Mateřské škole speciální škole Kroměříž
	Adresa
	F. Vančury 3695, Kroměříž, 767 01

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	8

	Věk klientů
	dopoledne (3 – 8)
odpoledne (10 – 12)

	Charakteristika klientů
	děti a žáci se středním až těžkým mentálním postižením, tělesným postižením, autismem a kombinovaným postižením

	Četnost muzikoterapie
	denně, 45 minut
1x týdně kroužek, cca 60 minut

	Jakým způsobem pracují
	provádí individuální i skupinovou formu muzikoterapie, aktivní i receptivní formu, práci s hlasem, písní, tělem, využívá velké množství různých nástrojů

	Cíl terapie
	snaha o zlepšení aktuálního zdravotního stavu a dlouhodobého psychického stavu, uvolnění, podpora psychomotorického vývoje, navazování kontaktu


[bookmark: _Toc353432227]5.8 Lenka Janderová
	Paní Janderová vystudovala Střední pedagogickou školu, konkrétně obor Předškolní a mimoškolní pedagogika. K muzikoterapii podle svých slov se dostala náhodně přes svou kamarádku, která ji vzala na jeden víkendový kurz muzikoterapie u L. Holzera. Následně se zúčastnila pěti týdenních kurzů muzikoterapie, dále několika víkendových a jednodenních kurzů muzikoterapie, taktéž všechny probíhaly u L. Holzera. Již více jak pět let navštěvuje 1x za čtrnáct dní bubnování s L. Holzerem, které probíhá na Zubříči. V roce 2011 začala studovat na Univerzitě Palackého v Olomouci v rámci institutu Celoživotního vzdělání Celostní muzikoterapii 1 u PaedDr. L. Holzera. Prvky muzikoterapie využívá ve své práci více jak pět let a muzikoterapii jako takovou provozuje si dva roky. Ve své praxi aplikuje metodu Celostní muzikoterapie PaedDr. L. Holzera.
	Semináře ani kurzy pro širokou veřejnost nepořádá. Své zkušenosti si předává se svými spolužačkami z Celostní muzikoterapie 1. S nimi též konzultuje jednotlivé nápady a jejich provedení.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: djembe buben, frčák, koncovku, šamanský buben, tibetské mísy, dešťovou hůl, brumle, kartálky, tibetský zvonek, yabara střední, agogo s paličkou, maracas, claves, rolničky, aj.
Paní Janderová provozuje muzikoterapii v tomto zařízení:

Název zařízení:
Mateřská škola Zlín, tř. Svobody 835, příspěvková organizace,
763 02 Zlín – Malenovice
Charakteristika instituce:
Mateřská škola Zlín, tř. Svobody 835 leží na kraji sídliště Malenovice ve městě Zlíně. Budova je dvoupodlažní a byla otevřena v roce 1966 jako společné zařízení města Zlína MŠ a jesle. V roce 1991 byla budova zrekonstruována. MŠ je čtyřtřídní. V přízemí jsou dvě třídy " zobáčci "(žlutá) a „ žabičky “ (zelená), další dvě třídy jsou v 1. patře „ berušky „ (červená) a „ delfínci “ (modrá). Zahrada školy je poměrně rozsáhlá, každá třída má své pískoviště a travnatou hrací plochu vybavenou dřevěnými a kovovými průlezkami. V roce 1997 se na základě projektu Ivany Pilátové experimentálně vyzkoušel provoz Mateřského centra pro maminky s dětmi na mateřské dovolené. Provoz MŠ je denně od 6,30 hod do 16,00 hod. Školní vzdělávací program „Po našem“ vychází z Rámcového vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání. V řízené činnosti pedagogové využívají znalostí následujících metodik: tělesná, rozumová, jazyková, výtvarná, pracovní, hudební a literární výchova. MŠ nabízí pro děti mnoho zájmových kroužků – bubnování, šikulka, logopedie, angličtina, Zobáček (folklórní soubor).
Charakteristika provádění muzikoterapie:
Paní Janderová využívá ve své práci jak prvků muzikoterapie, tak i muzikoterapii jako takovou. Prvky muzikoterapie provozuje každý den ve volných chvílích a zejména před spaním. Celostní muzikoterapii provádí v rámci zájmového kroužku „Bubnování“, který bývá jednou za čtrnáct dní v úterý od 15:00 do 15:30. V tomto kroužku si děti hravou formou osvojí nejen několik jednoduchých rytmů, ale také správnou techniku hry na buben djembe. Při výuce je praktikována pravohemisférová metoda. Pravidelným střídáním levé a pravé ruky dochází u dětí k rozvoji jemné i hrubé motoriky, řeči a celkovému rozvoji osobnosti, což je vhodné především pro předškoláky. Při společném hraní se také učíme spolupracovat se skupinou a sebekázni. Děti se zde seznámí také s hrou na některé netradiční hudební nástroje jako jsou tibetské mísy, zvonce, kartálky a perkuse.
Nejčastěji provádí skupinovou formu terapie. Ve své praxi aplikuje aktivní i pasivní muzikoterapii. V aktivní formě se nejvíce zaměřuje na samostatné bubnování, na hru na přirozeně laděné nástroje, vyprávění a domýšlení příběhů, kterými vhodně motivuje celou činnost. Zařazuje zde zpěv etnických písní a nácvik kruhových tanců. V receptivní muzikoterapii převládají poslechové aktivity, kdy buď dětem hraje na přirozeně laděné nástroje a k tomu zpívá nebo jim pouští nahrávky etnických skladeb z CD.

Tabulka č. 16 – Charakteristika muzikoterapie v Mateřské škole Zlín, tř. Svobody 835
	Adresa
	tř. Svobody 835, 763 02 Zlín – Malenovice

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	12

	Věk klientů
	ve třídě (3 – 6)
kroužek (5 - 6)

	Charakteristika klientů
	bez handicapu, ADHD

	Četnost muzikoterapie
	denně v rámci volných chvil
1x za 14 dní kroužek, cca 30 minut

	Jakým způsobem pracují
	celostní pojetí muzikoterapie

	Cíl terapie
	aplikuje pravohemisférovou metodu - pravidelné střídání levé a pravé ruky, dochází k rozvoji jemné i hrubé motoriky, rozvoji osobnosti, nácvik spolupráce a sebekázně


[bookmark: _Toc353432228]5.9 Mgr. Markéta Oborská
	Paní Oborská vystudovala speciální pedagogiku v kombinaci s českým jazykem na Univerzitě Palackého v Olomouci. Několik let vyučuje hudební výchovu.  Hudební výchovu nemá vystudovanou, ale od svého dětství navštěvuje folklórní soubor, ve kterém působí dodnes.  Několik let navštěvovala Základní uměleckou školu, tedy výborně hraje na housle a ovládá hudební nauku. Před dvěma lety absolvovala třídenní seminář muzikoterapie ve Vsetíně. K tomuto rozhodnutí dospěla, protože to bylo potřebné pro její práci a hodiny hudební výchovy bylo třeba nějakým způsobem oživit. Prvky muzikoterapie využívá ve své praxi asi dva roky. Ve své muzikoterapeutické praxi vychází pouze z daného kurzu a z toho, co se jí zdá být v danou chvíli vhodné.
	 Semináře, ani kurzy muzikoterapie nikde neprovádí. Své zkušenosti nepředává ani svým kolegům, protože hudební výchovu na škole vyučuje sama. V rámci muzikoterapie s nikým nespolupracuje.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: djembe buben, zvonky, kalimbu, šamanský buben, dešťovou hůl, zvonkohra, xylofon, kartálky, yabara střední, agogo s paličkou, maracas, claves, rolničky, brumle a Orffův hudební instrumentář.
Paní Oborská aplikuje prvky muzikoterapie v následujícím zařízení:

Název zařízení:
Základní škola praktická Horní Lideč
Horní Lideč 130, 75612
Charakteristika instituce:
Základní škola praktická v Horní Lideči poskytuje výchovu a vzdělání žákům mentálně postiženým, kteří se pro své postižení nemohou s úspěchem vzdělávat v základní škole. Pro žáky s těžším postižením jsou ve škole zřízeny třídy speciální školy. Od 1. 10. 2012 zahájila činnost školní družina, kterou navštěvují žáci 1. stupně praktické školy a žáci speciální školy. 
Jedná se o typickou malotřídní školu s regionální působností a kapacitou 50 žáků. Učitelský sbor tvoří v současné době 8 pedagogických pracovníků, vesměs s aprobací speciální pedagogiky. U dětí s těžkým zdravotním postižením pracují 3 asistenti pedagoga. Díky učitelům a jejich aktivnímu sebevzdělávání jsou již několik let zejména v nižších ročnících s úspěchem uplatňovány alternativní metody výuky. Škola má rehabilitační místnost, smyslovou místnost, keramickou dílnu, aj. Cílem školy je příprava dětí pro praktický život v podmínkách upravených jejich možnostem tak, aby se staly platnými členy naší společnosti. 
Charakteristika provádění muzikoterapie:
	Paní Oborská provozuje ve své praxi jen prvky muzikoterapie, jimiž často prokládá hudební výchovu, kterou vyučuje. Hudební výchova bývá každý čtvrtek v dopoledních hodinách. S dětmi pracuje nejčastěji skupinově v rámci třídy. 
Často provozuje prvky muzikoterapie aktivní formou, kdy si s dětmi představuje výše uvedené nástroje (jak jejich názvy, tak se děti seznamují s jejich zvukem), provádí společné hudební improvizace, zpěv dětských písní doprovází hrou na etnické či Orffovy nástroje. Snaží se u dětí rozvíjet smysl pro rytmus, pro silnou nebo tichou hru, reagovat na zvukové signály. Dětem nechává prostor k individuální hře na hudební nástroje a ostatní děti mohou na hru tohoto dítěte volně improvizovat tancem. Při práci využívá hru na lidské tělo, hudební nástroje a pracuje se svým hlasem.
Receptivní formu muzikoterapie příliš neprovozuje. Občas ji zařadí na pět minut do hodiny, jako poslechovou činnost. Děti dle jejich slov neudrží pozornost.

Tabulka č. 17 – Charakteristika muzikoterapie v Základní škole praktické Horní Lideč
	Adresa
	Horní Lideč 130, 75612

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	6

	Věk klientů
	8 – 18

	Charakteristika klientů
	všechny stupně mentálního postižení, kombinované postižení, autismus, Downův syndrom, FAS

	Četnost muzikoterapie
	1x týdně, v rámci hodiny HV (45 minut)

	Jakým způsobem pracují
	ve své práci provádí skupinou muzikoterapii, dále více používá aktivní formu muzikoterapie za využití nejrůznějších prostředků muzikoterapie, receptivní formu používá jen v omezené míře

	Cíl terapie
	rozvoj hrubé a jemné motoriky, koordinace pohybů, nácvik orientace v prostoru, rozvoj rytmiky, tolerance, vnímavosti,


[bookmark: _Toc353432229]5.10 Mgr. Daniela Surá
	Absolvovala studium speciální pedagogiky pro 1. stupeň na Univerzitě Jana Amose Komenského v Praze. K muzikoterapii se dostala v rámci svého zaměstnání, kdy chtěla zkusit něco nového v rámci hudební výchovy, kterou vyučuje. Proto se přihlásila na IPP kurz ve Vsetíně. Další muzikoterapeutické vzdělání si rozšiřuje v rámci projektu „Chci, a proto umím“, který probíhal u nich na škole. V praxi vychází a snaží se aplikovat českou muzikoterapeutickou metodiku „Hudba těla“. Prvky muzikoterapie provozuje v hodinách hudební výchovy, kterou vyučuje. Ve škole, kde pracuje, používá prvky muzikoterapie čtyři roky. Své zkušenosti prostřednictvím seminářů ani kurzů nepředává. Snaží se je předávat svým kolegům, kdy za jejich pomoci ve škole vytvořila metodiku, kterou všichni pedagogové včetně ní používají. S osobami mimo zařízení nespolupracuje.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: djembe bubny, kalimba, dešťová hůl, zvonkohra, tibetské mísy, kartálky, tibetský zvonek, šamanský buben, yabara střední, agogo s paličkou, maracas, claves, rolničky, brumle, aj.
	Muzikoterapeutické prvky provozuje v tomto zařízení:

Název zařízení:
Základní škola a Mateřská škola Vsetín, Turkmenská
Turkmenská 1612, Vsetín 755 01
Charakteristika instituce:
Jedná se o speciálně pedagogické školské zařízení. Posláním školy je vytvoření speciálních vzdělávacích prostředků a metod práce, s využitím didaktických pomůcek a pod vedením speciálně vyškolených pedagogů umožnit zdravotně postiženým žákům dosáhnout co možná nejvyšší stupeň znalostí a dovedností, s ohledem na jejich vzdělávací možnosti. Cílem školy je zapojení, případně úplná integrace dětí do běžného občanského života. O žáky se stará tým speciálně školených pedagogů, pět romských asistentů učitele a řada dalších provozních pracovníků školy. 
Škola sdružuje Základní školu praktickou, Základní školu speciální, Základní školu a mateřskou školu při nemocnici, Přípravný stupeň Základní školy, Rehabilitační třídu školní družina, aj. Škola dětem nabízí velké množství zájmových kroužků (sportovní, informatiku, angličtinu, výtvarný, taneční, arteterapii, rukodělný, atd. Žákům je k dispozici sedm oddělení školní družiny. 
Charakteristika provádění muzikoterapie:
Paní Surá používá zejména prvků muzikoterapie v hudební výchově, kterou v tomto zařízení vyučuje. Hudební výchova se koná 1x týdně, ale když pedagogové v jednotlivých třídách chtějí, tak se může konat HV s prvky muzikoterapie i vícekrát týdně. Na výuku hudební výchovy používají speciální třídu, kde je dostatek místa pro různé pohybové hry, na tance, ale také na receptivní prvky muzikoterapie či relaxaci.
Díky projektu „Chci, a proto umím“ se děti mohly seznámit s netradičními hudebními nástroji a s tím, jak se na ně hraje. Podporovalo se jejich vyjadřování jak verbální, tak i neverbální, pomocí hudebních nástrojů, pohybem. Pomocí této aktivity se rozvíjelo nejen hudební vnímání žáků, ale i paměť, myšlení, jemná a hrubá motorika, smyslové vnímání. Žáci se zapojovali do této aktivity rádi, rozvíjela se i schopnost spolupráce s ostatními žáky i s vedoucím aktivity. V rámci této aktivity byla proškolena paní Surá, byly zakoupeny hudební nástroje a CD nosiče s různými nahrávkami (relaxační, etnická hudba, zvuky,…). Tento projekt se velmi osvědčil jeho náplň a je plně začleněna do HV v rámci ŠVP.
	Aktivity se provádí ve skupině. Paní Surá využívá jak aktivní, tak i receptivní prvky muzikoterapie. V aktivní formě jsou všichni usazeni v kruhu. Hraje se na etnické či Orffovy nástroje, zpívají se písničky, hrají se hry na procvičení jemné i hrubé motoriky (s pomocí šátků). Velmi ráda využívá techniky, při nichž může využít barevný padák, protože děti to mají v oblibě. Často improvizují při hře na PET láhve. V receptivní formě ráda využívá hry na tibetské mísy, dešťovou hůl nebo bubny, při níž děti leží, naslouchají jednotlivým nástrojům a zároveň relaxují. Při relaxačních činnostech zapaluje vonné svíčky, aby se rozvíjelo smyslové vnímání. Receptivních prvků využívá spíše v případě, že se jedná o děti nové a postupně se přechází na aktivní činnosti. Kromě živé hudby, pouští dětem relaxační hudbu z CD.

Tabulka č. 18 – Charakteristika muzikoterapie v Základní škole a Mateřské škole Vsetín, Turkmenská
	Adresa
	Turkmenská 1612, Vsetín 755 01

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	4 – 6, v rámci třídy

	Věk klientů
	5 – 20

	Charakteristika klientů
	všechny stupně mentálního postižení, kombinované postižení, autismus, Downův syndrom, 

	Četnost muzikoterapie
	1x týdně (záleží na učitelích), minimálně 1x za 14 dní

	Jakým způsobem pracují
	ve své práci provádí skupinou muzikoterapii, aktivní i receptivní formu muzikoterapie, uplatňuje metodiku „Hudba těla“

	Cíl terapie
	zlepšení vztahů mezi dětmi, spolupráce, pocity důvěry, aktivita, zlepšení celkového stavu dětí


[bookmark: _Toc353432230]5.11 Mgr. et Mgr. Marie Poláčková
	Jako první vystudovala speciální pedagogiku pro 1. stupeň ZŠ se zaměřením na specifické poruchy učení. V rámci své práce se rozhodla vyučovat Anglický jazyk, proto si dodělala druhé magisterské studium Angličtiny se zaměřením na vzdělávání. Tématem druhé diplomové práce byla Muzikoterapie, kterou psala v anglickém jazyce. K muzikoterapii se dostala přes speciální pedagogiku a následně přes potřeby dětí, které vyučuje. Osobně se setkala se Zdeňkem Šimanovským a na základě tohoto setkání se rozhodla se v muzikoterapii více věnovat. Má absolvovaný kurz artepiletiky, kde se věnovala muzikoterapii. Dále má ukončený kurz u paní Janíčkové, která se zaměřuje na využívání prvků muzikoterapie v hudební výchově. Oba kurzy absolvovala ve Zlíně. Prvky muzikoterapie využívá v hodinách hudební výchovy devět let.
	Své muzikoterapeutické zkušenosti předává pouze svým spolupracovníků na škole, kde pracuje. Jednotlivé případy či zkušenosti projednává a konzultuje se svou kolegyní Mgr. Alenou Foltovou, která se taktéž věnuje prvkům muzikoterapie na téže škole.
Nástroje, které využívá při muzikoterapii: kalimbu, šamanský buben, tibetské mísy, dešťovou hůl, zvonkohra, xylofon, zvonky, kartálky, tibetský zvonek, yabara střední, agogo s paličkou, maracas, claves, rolničky, kytaru, klavír a Orffův hudební instrumentář.
Paní Poláčková provozuje muzikoterapii v tomto zařízení:

Název zařízení:
Církevní základní škola a mateřská škola ve Zlíně
Česká 4787, 760 05 Zlín
Charakteristika instituce:
Základním posláním církevní školy je nabídnout alternativní výchovu a vzdělávání, opírající se o křesťanské pojetí zkušenosti církve v oblasti školství. Cílem církevní školy je poskytovat základní vzdělání, které je rovnocenné s jinými základními školami. CZŠ vyučuje podle vzdělávacího programu Škola na cestu životem s povinným předmětem náboženská výchova. Vyučuje zde 14 převážně mladých pedagogů, ve družině 3 vychovatelky. Ve škole působí také 2 asistentky pedagoga, které se věnují žákům s tělesným postižením a vývojovými poruchami učení (dyslexie, dysgrafie atd.). 
Děti z I. stupně mohou navštěvovat družinu. Pro žáky II. stupně je určen školní klub, ve kterém mohou trávit svůj volný čas. Škola nabízí dětem velké množství zájmových kroužků, jako jsou keramika, sportovní pohybové hry, kytara, flétna, biblické tance, školní schola, florbal, aj.
Ve škole je rozvinut individuální přístup k integrovaným žákům - spolupráce výchovného poradce s vedením školy, s Pedagogicko-psychologickou poradnou i s konkrétními vyučujícími. Integrovaným žákům je věnována dostatečná péče. Dále je ve škole ustanovena funkce dyslektické asistentky a školního preventivy.
Charakteristika provádění muzikoterapie:
	Paní Poláčková využívá zejména prvků muzikoterapie, kterými propojuje a oživuje výuku hudební výchovy. Ve své muzikoterapeutické praxi vychází z kurzů, které absolvovala a z publikací Zdeňka Šimanovského, ze kterých čerpá nepřeberné množství nápadů. 
	S dětmi provádí danou činnost skupinově v rámci třídy, což nepovažuje za příliš vhodné, protože ve třídě má 24 žáků, ale jinou možnost nedostala. Dále ještě pracuje s menší skupinou, jsou to děti, které vyučuje v anglickém jazyce a tam je jich jen deset. I ve výuce anglického jazyka využívá prvků muzikoterapie.
	 Ve své praxi uplatňuje jak aktivní, tak i receptivní formu muzikoterapie. Při aktivní formě využívá přirozeně laděné nástroje a Orffův hudební instrumentář. Využívá taktéž lidského hlasu a hry na tělo, kdy se snaží u dětí rozvíjet rytmiku. Děti jsou obvykle usazovány do kruhu. Často pracuje v rámci hudební výchovy s improvizací na hudební nástroje. Hodiny je taky opřena o seznamování se s jednotlivými nástroji (název, způsob hry na něj). Ráda dává dětem hudební hádanky, kdy mají zavřité oči a poslouchají živou hru na nástroj a pak hádají na co, paní učitelka hrála. V receptivní formě nejčastěji využívá aktivní imaginaci.

Tabulka č. 19 – Charakteristika muzikoterapie v Církevní základní škole a mateřské škole ve Zlíně (Mgr. Marie Poláčková)
	Adresa
	Česká 4787, 760 05 Zlín

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	v rámci třídy 24 – hodiny HV
v rámci anglického jazyku 10

	Věk klientů
	děti mladšího školního věku

	Charakteristika klientů
	děti bez handicapu, ADHD, tělesné postižení

	Četnost muzikoterapie
	dvouhodinovky VV a HV 2x týdně

	Jakým způsobem pracují
	ve své práci provádí skupinovou muzikoterapii, aktivní i receptivní formu muzikoterapie, vychází z publikací Šimanovského a absolvovaných kurzů

	Cíl terapie
	rozvoj koncentrace, pozornosti, rytmiky, relaxace


[bookmark: _Toc353432231]
5.12 Mgr. Alena Foltová
Absolvovala studium učitelství pro 1. stupeň ZŠ v  kombinaci se speciální 
pedagogikou. K muzikoterapii se dostala přes své zaměstnání, pracuje na Církevní základní škole stejně jako paní Poláčková. Podle jejich slov se snažila vyhovět potřebám dětí, které učí. Má ukončený kurz artepiletiky, kde se setkala s muzikoterapií a také se jí v rámci kurzu nejvíce věnovala. Dále spolu s paní Poláčkovou navštěvují kurzy pí. Janíčkové, která se specializuje na využívání prvků muzikoterapie v hudební výchově a dává jim spoustu nápadů, jak výuku hudební výchovy oživit. V praxi využívá prvků muzikoterapie pět let. 
	Zkušenosti získané ve využívání prvků muzikoterapie prostřednictvím kurzů ani seminářů nepředává. Spolupracuje a své činnosti konzultuje pouze s paní Marií Poláčkovou.
	 Nástroje, které využívá při muzikoterapii: kytara, klavír, Orffův hudební instrumentář, djembe buben, zvonkohru, tibetský zvonek, kalimbu, maracas, dešťovou hůl, žabku, claves, tibetský buben, aj.
	Paní Foltová pracuje ve stejném zařízení jako pí. Poláčková, jsou spolupracovnice. Jedná se o:

Název zařízení:
Církevní základní škola a mateřská škola ve Zlíně
Česká 4787, 760 05 Zlín
Charakteristika instituce:
	Viz. podkapitola o paní Marii Poláčkové.
Charakteristika provádění muzikoterapie:
	Ve své praxi pí. Foltová aplikuje pouze prvky muzikoterapie, neboť nemá dostatečné muzikoterapeutické vzdělání, které by ji umožňovalo provozovat muzikoterapii jako takovou.
	 Převážně pracuje s dětmi ve skupinách. Využívá aktivní i receptivní formu muzikoterapie. V aktivní formě se zaměřuje zejména na improvizaci na jednotlivé hudební nástroje. Hodiny hudební výchovy často motivuje starými příběhy, ve kterých využívá zmiňované improvizované hry na hudební nástroje, která děj příběhu příjemně doplňuje. Děti také seznamuje s jednotlivými nástroji, jejich názvy, způsobem hry na ně a s jejich zvukem. Dává dětem příležitost ke spontánní individuální hře. S dětmi zpívá různé písničky a doprovází je na klavír, kytaru nebo přirozeně laditelné nástroje, záleží, co s k dané písni hodí. Taktéž často využívá hry na tělo a jednoduchých tanečních kreací. 
	Receptivní formu příliš částo nevyužívá, jen sem tam za čas. Nejčastěji se jedná o poslech živě hrané nebo reprodukované hudby. Tuto činnost provádí přibližně deset minut v rámci vyučovací hodiny na zklidnění a uvolnění dětí.

Tabulka č. 20 – Charakteristika muzikoterapie v Církevní základní škole a mateřské škole ve Zlíně (Mgr. Alena Foltová)
	Adresa
	Česká 4787, 760 05 Zlín

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	v rámci třídy 22 – hodiny HV

	Věk klientů
	6 – 10

	Charakteristika klientů
	děti bez handicapu, ADHD, tělesné postižení

	Četnost muzikoterapie
	1x týdně

	Jakým způsobem pracují
	ve své práci provádí skupinovou muzikoterapii, aktivní i receptivní formu muzikoterapie, využívá hudební nástroje, hlas i lidské tělo

	Cíl terapie
	rozvoj paměti, fantazie, koncentrace, pozornosti, zdokonalování jemné i hrubé motoriky, zklidnění, relaxace


[bookmark: _Toc353432232]5.13 Mgr. Olga Stoppaniová
	Má vystudované učitelství pro 1. stupeň základní školy. K muzikoterapii se dostala kvůli svému zdravotnímu stavu, kdy hledala nějakou alternativní metodu léčby a přes svoji kamarádku, která ji pozvala na kurz, který se konal na Zubříči a jeho provozovatelem byl PaedDr. Lubomír Holzer. Jednalo se o Kurz pro hledající. Absolvovala ho před sedmi lety. Při tomto kurzu ji nadchlo bubnování. Od té doby jezdí každých čtrnáct dní na bubnování s L. Holzerem, které se koná v Diakonii v Uherském Hradišti. Muzikoterapie ji zaujala natolik, že se dala na studium Celostní muzikoterapie 1 v rámci institutu Celoživotního vzdělávání na Univerzitě Palackého v Olomouci u L. Holzera. Muzikoterapii provozuje 3 roky. Ve své muzikoterapeutické praxi využívá Holistickou metodu PaedDr. Lubomíra Holzera.
	Své zkušenosti nikomu nepředává, neboť o to v zařízení, kde pracuje, nemá nikdo zájem a semináře a kurzy pro širokou veřejnost neprovádí. Spolupracuje však a paní Janou Gavendovou, Gabrielou Katrušákovou a Lenkou Janderovou.
	Nástroje, které využívá při muzikoterapii: bubny djembe a housle.
	 Dříve provozovala muzikoterapii v Dětském domově, Mateřské škole, Základní škole a Praktické škole ve Zlíně. Přestala před dvěma lety, kdy na této škole začala provozovat muzikoterapii paní ředitelka Mgr. Jana Gavendová (viz. Podkapitola 6.3). Nyní provozuje muzikoterapii v následujícím zařízení:

Název zařízení:
[bookmark: _Toc353429536][bookmark: _Toc353432233]Základní škola Zlín, Křiby 4788, příspěvková organizace
Křiby 4788, Zlín 760 05
Charakteristika instituce:
Žáci jsou vyučováni podle školního vzdělávacího programu pro základní vzdělávání Duhová škola. Škola nabízí svým žákům třídy pro pohybově nadané žáky se zaměřením na házenou, účast v házenkářských soutěžích, mezinárodní turnaje, sportovní kroužky, výuku angličtiny němčiny nebo ruštiny, nápravu vývojových poruch učení, dramatickou výchovu, školy v přírodě, víkendové pobyt aj. škola má k dispozici školní družinu, školní knihovnu, počítačovou učebnu atd. Škola vydává svůj časopis „Sedmnáctka“, který je vydávaný žáky. Děti mohou navštěvovat spoustu zájmových kroužků, jakou jsou dyslektický kroužek, metoda dobrého startu, výtvarný kroužek, vybíjená, Africké bubnování I. a II., mediální kroužek, florbal, rozhlasový kroužek, košíková, arteterapie, dramatický kroužek, kroužek logopedie II. atd.
Charakteristika provádění muzikoterapie:
	Paní Stoppaniová provádí ve své praxi muzikoterapii. Ve vyučování ji nepoužívá, ale vede na škole zájmový kroužek Afrického bubnování pro začátečníky a pokročilé. Tento kroužek navštěvují dětí na přelomu prvního a druhého stupně. Nepravidelně taky pořádá na škole bubnování pro rodiče těchto dětí.
	Ve své praxi aplikuje skupinovou muzikoterapii, kdy děti nebo rodiče sedí v kruhu na židlích nebo bez nich. V aktivní muzikoterapii se zaměřuje na hru na Africké djembe. Děti učí nejrůznější rytmy, improvizují na bubny podle své vlastní nálady, nacvičují taky skladby, ve kterých se objevuje více rytmů najednou. Paní učitelka často dětem při hře zpívá etnické písně. Paní Stoppaniová ví, že se muzikoterapií nemá vystupovat, ale protože se jedná o více méně zcela zdravé děti, občas s nimi vystupuje na akcích jako je „Den země“, protože děti očekávají, že svou schopnost budou moci někde ukázat. Při bubnování s dospělými se zaměřuje na prožitek každého jedince.
	Receptivní muzikoterapii používá jen jednou za čas. Obvykle hraje na djembe buben a do toho zpívá. Děti nebo dospělý přitom leží na karimatkách a naslouchají jejím rytmům. Chce, aby si to každý, co nejvíce prožil.

Tabulka č. 21 – Charakteristika muzikoterapie v Základní škole Zlín, Křiby 4788
	Adresa
	Křiby 4788, Zlín 760 05

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	10

	Věk klientů
	1. stupeň ZŠ, 2. stupeň ZŠ, rodiče dětí

	Charakteristika klientů
	děti bez handicapu, ADHD, v jenom případě těžká porucha sluchu, 

	Četnost muzikoterapie
	2 skupiny ve škole – každá skupina 1x za 14 dní, nepravidelně - prožitková muzikoterapie a bubnování pro rodiče

	Jakým způsobem pracují
	využívá Holistickou metodu PaedDr. L. Holzera, aktivní i prožitkovou muzikoterapii, bubnování

	Cíl terapie
	vytvoření radostné pracovní atmosféry, zájmu, koordinace oko-ruka, zmírnění agrese, soustředění, uklidnění těla, prožitek


[bookmark: _Toc353432234]5.14 Mgr. Pírková
	Vystudovala speciální pedagogiku v kombinaci s vychovatelstvím. Ke kurzu muzikoterapie se dostala přes svoji kamarádku. V muzikoterapii viděla novou možnost jak obohacovat hodiny hudební výchovy. V Uherském Hradišti se zúčastnila semináře, který pořádal pan Vilímek. Tento seminář byl víkendový, jeho náplň byla zaměřena velmi prakticky pro učitele v Mateřských školách a pro učitele speciálních škol. Při své práci nevychází z konkrétních metod, ale z toho, co děti právě potřebují. Prvky muzikoterapie využívá se své práci asi dva roky.
	 Zkušenosti, které získává z využívání prvků muzikoterapie, se snaží předávat ve třídě asistentkám pedagoga, které s ní spolupracují. Kurzy ani semináře pro širokou veřejnost neprovádí. S nikým jiným nespolupracuje.
	Nástroje, které využívá při muzikoterapii: keyboard, Orffovy hudební nástroje, djembe buben, chřestidla, tibetské mísy, šamanský buben, kalimbu, zvonkohru, xylofon atd.
	Paní Pírková provozuje prvky muzikoterapie v tomto zařízení:

Název zařízení:
Základní škola praktická a ZŠ speciální Uherský Brod
Na Výsluní 2047, 68801 Uherský Brod
Charakteristika instituce:
Hlavní činností školy je poskytování výchovy a vzdělávání žákům se zdravotním postižením. Škola zahrnuje Základní školu praktickou, základní školu speciální a školní družinu. Kapacita školy je 96 žáků. Školu navštěvují žáci se všemi stupni mentálního postižení, s kombinovaným postižením, tělesným postižením a autismem ve věku 5 – 19 let.
Vzdělávací proces se přizpůsobuje úrovni psychického a fyzického rozvoje žáků. S ohledem na rozdílnost rozumových schopností žáků, schopnosti učení a pracovních výsledků, je třeba postupovat k jednotlivým žákům zcela individuálně. Základní škola praktická nemá vlastní budovu. Sídlí v prostorách III. ZŠ Na Výsluní 2047 v Uherském Brodě, kde je v pronájmu.
Pedagogický sbor školy je tvořen plně kvalifikovanými pedagogy, tj. vysokoškolsky vzdělanými v daném oboru. 
Charakteristika provádění muzikoterapie:
Paní Pírková využívá ve své práci jen prvky muzikoterapie, které vkomponovává do výuky hudební výchovy. Dvakrát za týden vede pro děti v odpoledních hodinách zájmový 
kroužek Hudebně-pohybové výchovy.
Většinou pracuje skupinově v rámci třídy. Využívá aktivní i pasivní formu muzikoterapie. V aktivní formě se nejvíce věnuje práci se šátky, padákem a rytmem. S dětmi často zpívá při hře na keyboard, když se píseň naučí, tak využívá jednotlivých Orffových či přirozeně laditelných nástrojů, kdy na danou píseň děti spontánně improvizují dle vlastního přání. Taktéž využívá ve své praxi hru na tělo. Snaží se o nácvik rytmu u všech dětí. Dětem dává možnost vyjádřit svou náladu prostřednictvím tance a na živě hranou či reprodukovanou hudbu. Receptivní formu využívá jen občas. Jedná se zejména o poslechové činnosti dětí. Děti obvykle leží na koberci a poslouchají buď živě hranou, nebo častěji reprodukovanou hudbu z CD (relaxační hudba). Někdy pro vytvoření atmosféry zapaluje svíci.



Tabulka č. 22 – Charakteristika muzikoterapie v Základní škole praktické a Základní škole speciální Uherský Brod
	Adresa
	Na Výsluní 2047, 68801 Uherský Brod

	Počet klientů docházejících do muzikoterapie
	5 – 10 v rámci třídy

	Věk klientů
	děti školního věku

	Charakteristika klientů
	všechny stupně mentálního postižení, tělesné a kombinované postižení, autismus

	Četnost muzikoterapie
	2x týdně Hudebně-pohybová výchova
1x týdně hudební výchova

	Jakým způsobem pracují
	pracuje skupinově, využívá aktivní i receptivní formu, používá hudební nástroje, lidské tělo i lidský hlas

	Cíl terapie
	Uvolnění, nácvik písní, rytmu, relaxační chvilky, rozvoj osobnosti, pozornosti, koncentrace



[bookmark: _Toc353432235]5. 15 Další zařízení praktikující prvky muzikoterapie
	V tomto průzkumu jsem zjistila, že kromě výše uvedených respondentů a zařízení využívají prvky muzikoterapie i jiné osoby a zařízení. Informace, které jsem však zjistila, nebyly zcela úplné, takže jsem je nemohla rozebrat v praktické části. Jde o tyto osoby a zařízení:
Aleš Hanus, absolvent kurzu Celostní muzikoterapie při institutu celoživotního vzdělávání Univerzity Palackého, jehož lektorem byl PaedDr. Lubomír Holzer. V muzikoterapeutické praxi spolupracuje s Bc. Radkou Kozubíkouvou. Na rozdíl od paní Kozubíkové se muzikoterapeutické práci věnuje již delší dobu. Společně provozují netradiční hudební odpočinkové večery v prostorách Luhačovického zámku nebo v Domově dětí a mládeže v Luhačovicích.
	Základní škola praktická a základní škola speciální Zlín, kde podle paní ředitelky PaedDr. Věry Dernie využívají prvky muzikoterapie v rámci vyučovacích hodin u žáků se středně těžkým až těžkým mentálním postižením, s kombinovaným postižením aj. Každé pondělí a pátek zahajují den ranní hudební chvilkou, kde děti zpívají u doprovodu kytary, klavíru nebo houslí, děti dále hrají na Orffovy hudební nástroje a nacvičují tanečky k jednoduchým písním. Každé pondělí odpoledne mají hudební kroužek, ve kterém se zaměřují na zpěv při kytaře, hru na tělo, hru na rytmické nástroje a na poznávání klasických evropských nástrojů. 
	Základní škola praktická a základní škola speciální Otrokovice. V téhle škole taktéž využívají jen prvků muzikoterapie, které se prolínají všemi vyučovacími hodinami při vzdělávání žáků se středně těžkým až těžkým mentálním postižením, kombinovanými vadami, autismem aj. Ve výuce používají hru na tělo, zpěv, hru na rytmické hudební nástroje, ale také relaxační chvilky na zklidnění a uvolnění žáků. Tyto informace mi poskytla paní ředitelka Mgr. Pavlína Frdlíková.
	Základní škola praktická a základní škola speciální Slavičín dle slov pana ředitele Mgr. Josefa Fuseka se pedagogové snaží aplikovat prvky muzikoterapie do všech vyučovacích hodin. Na škole pracuje jedna paní učitelka, která má udělaný kurz muzikoterapie a její prvky provozuje v rámci hodin hudební výchovy téměř u všech tříd na škole. V praxi využívá zpěvu, hry na Orffovy a přirozeně laděné nástroje, hry na tělo, hudební improvizaci, rytmizaci aj. Občas udělá dětem receptivní muzikoterapii v odpoledních hodinách v prostorách školní družiny.
	Základní škola praktická a základní škola speciální Bystřice pod Hostýnem využívá prvků muzikoterapie zejména v hodinách hudební výchovy, kde se děti seznamují s jednotlivými Orffovými a několika málo přirozeně laděnými nástroji, tedy s jejich názvy, zvukem a způsobem hry na ně. Následně dětem umožňuje výběr nástrojů dle libosti a děti hrají dle instrukcí pana učitele či svévolně improvizují. Dále využívají hru na tělo, zpěv a tanec. Informace mi poskytla paní ředitelka Mgr. Jaroslava Bezděková.
	Základní škola praktická Rožnov pod Radhoštěm, dbá na využívání hudby při vzdělávacích činnostech u dětí s mentálním postižením. V rámci muzikoterapie se snaží pedagogové zábavnou formou procvičovat koordinaci, jemnou a hrubou motoriku, rozvíjet komunikaci a řeč, navazovat kontakty s druhými dětmi, prodlužovat dobu soustředění. Zaměřují se na vnímání hudby, vyjádření hudby pohybem, relaxační cvičení až po vlastní hru na nástroje, kdy si děti procvičují rytmus, vyjadřují emoce či komunikují prostřednictvím hudebních nástrojů. V roce 2009/2010 proběhl na škole projekt pod vedením pana Křenka, který zastřešovalo sdružení Domov srdce. Projekt probíhal i následující dva školní roky, kdy se rozšiřoval počet tříd, které byly do projektu přidány, tyto informace mi poskytla paní ředitelka PaedDr. Anna Kovárňová. 
	Základní škola a Mateřská škola speciální Kroměříž, na téhle škole využívají jen prvků muzikoterapie. Více jsem toho však nezjistila, neboť paní, která prvky muzikoterapie na škole praktikuje, neměla se mnou zájem spolupracovat.
	Základní škola Zlín Kvítková přímo muzikoterapii ve své činnosti nevyužívá, ale jednou za rok k nim přijíždí PaedDr. Lubomír Holzer, který buď dětem zahraje nějakou pohádku s prvky muzikoterapie, nebo s dětmi provádí aktivní bubnování na djembe. Tato spolupráce trvá již několik let dle Mgr. Evy Plaché, ředitelky základní školy.
[bookmark: _Toc353432236]5. 16 Analýza získaných dat
	Poslední podkapitola mé práce mi posloužila k analýze získaných výsledků, které jsem získala při svém výzkumném šetření v oblasti zjišťování současného stavu muzikoterapie ve zlínském kraji.
	Hlavním cílem mé práce bylo zmapování současného stavu muzikoterapie ve zlínském kraji. V rámci svého zjišťování informací jsem oslovila velké množství zařízení, institucí a osob prostřednictvím telefonu nebo elektronické pošty. Kladných reakcí na mé oslovení byla přibližně jedna čtvrtina ze všech oslovených zařízení, institucí a osob. Podrobné informace mi však poskytlo jen několik zařízení, institucí osob, které se nachází ve výše uvedených podkapitolách.  Pro větší přehled přikládám schematický graf, ve kterém se nachází celkový počet oslovených zařízení, institucí a osob, počet zařízení, institucí a osob, které ve své praxi muzikoterapii či její prvky využívají a počet zařízení, institucí a osob ochotných mě poskytnout informace pro mou bakalářskou práci.

Graf č. 1 – Schematické znázornění oslovovaných zařízení, institucí a osob 

Z uvedeného grafu je zřejmé, že více jak polovina (40) oslovených zařízení, institucí a osob muzikoterapii, ve své praxi vůbec nevyužívá. Necelá jedna třetina (33) oslovených zařízení, institucí a osob využívá muzikoterapii nebo její prvky. A v poslední částí grafu je znázorněn počet všech respondentů (14), kteří byli ochotni mi poskytnout informace pro mou práci.
V praktické části jsem věnovala každému respondentovi jednu podkapitolu, kde jsem stručně uvedla základní informace o respondentovi, informace o provádění muzikoterapie či jejich prvků v praxi. Dále jsem, pokud to bylo možné, uvedla k respondentovi přehled zařízení, ve kterých muzikoterapii či její prvky provozuje. Stručně jsem charakterizovala zařízení nebo instituci a popsala, jakým způsobem muzikoterapie probíhá prostřednictvím popisu a tabulky.
	
Při výzkumném šetření jsem si stanovila několik otázek výzkumného šetření. Výsledky na dílčí otázky, které jsem během svého výzkumného šetření získala, přehledně uvádím v následujících schematických grafech.

Vyhodnocení otázky výzkumného šetření č. 1: V jakých typech zařízení se muzikoterapie či její prvky provádějí?

Graf č. 2 – Typy zařízení provozující muzikoterapii či její prvky.


Ze zpracovaného grafu je zřejmé, že sedm respondentů se věnuje muzikoterapii na běžných základních školách a sedm respondentů provozuje muzikoterapii v ostaních zařízeních. Kolonku ostatní jsem nazvala, protože jednotlivá zařízení a instituce se vyskytovaly vždy po jednom. Jsou to centrum volnočasových aktivit, integrované centrum, rodinné centrum, Diakonie ČCE, středisko výchovné péče, domov pro seniory, rehabilitační stacionář. 
Vyhodnocení otázky výzkumného šetření č. 2: Muzikoterapeutické vzdělání osob praktikující muzikoterapii, z jakých vývojových tradic vycházejí a na jaké muzikoterapeutické školy navazují nebo co je inspiruje?

Graf č. 3 – Muzikoterapeutické vzdělání osob praktikující muzikoterapii.


Z uvedeného grafu vyplívá, že ze všech čtrnácti respondentů, má pět absolvované studium Celostní muzikoterapie 1 u PaedDr. L. Holzera. Dva lidé mají vystudovanou Celostní muzikoterapi 1, 2 u PaedDr. L. Holzera. Jedna osoba ukončila studium Edukační muzikoterapie v Praze, pět osob absolvovalo víkendový kurz muzikoterapie a jeden respondent vystudoval Terapeutická studia při Akademii Alternativa v Olomouci.





Graf č. 4 – Vývojové tradice nebo inspirace, ze které respondenti ve své praxi vycházejí.


Největší zastoupení ve vývojových tradicích nebo v inspiracích respondentů má bezpochybně Holistická metoda PaedDr. L. Holzera. Celkem šest osob ji ve zlínském kraji praktikuje aktivně. Další velkou inspirací jsou konkrétní potřeby klientů, ze kterých vychází celkem pět respondentů. Jeden respondent využívá metodu Drum circle, jeden vychází z Matěje Lipského a z IKAPU a poslední respondent nachází náměty pro svou muzikoterapeutickou praxi z publikací Z. Šimanovského.

Vyhodnocení otázky výzkumného šetření č. 3: Způsob, kterým se muzikoterapie či její prvky s klienty provádí?

Graf č. 5 – Způsob provádějí muzikoterapie.

Z vypracovaného grafu lze vyčíst, že všech čtrnáct respondentů používá aktivní způsob muzikoterapie. Jedenáct respondentů využívá receptivní způsob muzikoterapie. V šesti případech používají respondenti celostní způsob muzikoterapie.

Vyhodnocení otázky výzkumného šetření č. 4: Nejčastější formy muzikoterapeutického procesu?

Graf č. 6 – Formy muzikoterapeutického procesu


Ze zpracovaného grafu plyne, že všech čtrnáct respondentů praktikuje ve své muzikoterapeutické praxi skupinovou formu muzikoterapie. Jen pět respondentů používá v muzikoterapeutické praxi individuální formu muzikoterapeutického procesu.

Vyhodnocení otázky výzkumného šetření č. 5: Počty klientů navštěvujících muzikoterapii v jednotlivých zařízeních?






Graf č. 7 – Počet klientů docházející na muzikoterapii.
.

Z uvedeného grafu je zřejmé, že počty klientů při muzikoterapeutickém procesu jsou u jednotlivých respondentů značně variabilní. Tři respondenti pracují se skupinou o velikosti 4 – 6 klientů, jeden respondent preferuje skupinu maximálně do 8 klientů, dva respondenti mají nejraději skupinu o velikosti 5 – 10 klientů, dva respondenti preferují maximální počet klientů do 12-ti osob, čtyři respondenti pracují se skupinou maximálně do 15-ti klientů a dva respondenti musí pracovat v rámci 24-členné třídy, protože zařízení, ve kterém pracují, jím neumožňuje práci s menšími skupinami.

Vyhodnocení otázky výzkumného šetření č. 6: Nejčastější klientela muzikoterapeutické praxe?









Graf č. 8 – Nejčastější klientela v muzikoterapii

.
Z vypracovaného grafu vyplívá, že spektrum postižení, se kterými se respondenti v rámci muzikoterapeutického procesu pracují je velmi široké. Nejčastěji respondenti spolupracují s jedinci intaktními a s jedinci s mentálním postižením, jedná se celkem o 8 respondentů v obou případech. Dalším nejčastějším handicapem klientů jsou poruchy autistického spektra, ADHD a tělesné postižení, celkem šest respondentů se setkává těmito druhy postižení v muzikoterapii. Pět respondentů pracuje s jedinci, kteří mají kombinované postižení. Dva klienti se setkávájí ve své mutźikoterapeutické praxi s DMO, Smyslovým postižením, Downovým syndromem a s klienti, kteří jsou sociálně znevýhodnění.

Vyhodnocení otázky výzkumného šetření č. 7: Věkové rozpětí klientů navštěvující muzikoterapii?








Graf č. 9 – Věkové rozpětí muzikoterapeutické klientely.


Nejčastější klientelou muzikoterapie ve zlínském kraji jsou děti školního věku. Celkem devět respondentů pracuje s touto věkovou kategorií. Hned v závěsu za školním věkem se nachází klientela předškolního věku, jíž se věnuje osm respondentů. Pět respondentů provádí muzikoterapeutická setkání s mládeží a dospělými jedinci. Dva respondenti pracují s jedinci seniorského věku.

Vyhodnocení otázky výzkumného šetření č. 8: Četnost muzikoterapie v jednotlivých zařízeních?

Graf č. 10 – Četnost muzikoterapie.

Výsledkem tohoto grafu je, že nejčastěji se praktikuje muzikoterapie ve zlínském kraji 1x za týden, jedná se celkem o šest respondentů. Pět respondentů provozuje muzikoterapii v jednotlivých zařízeních 1x za 14 dní. Každý den používají muzikoterapii tři respondenti. Tři respondenti využívají muzikoterapii 2x za týden. Dva respondenti provozují muzikoterapeutická setkání 1x za měsíc.

Cílem muzikoterapie je u většiny terapeutů dosáhnout zlepšení zdravotního a psychického stavu klientů, celkové zpříjemnění života, dodání energie, spokojenost, úsměv, který je odměnou každému, kdo s klienty pracuje. 
Všichni oslovení terapeuti se shodují na tom, že muzikoterapie je pozitivní forma terapie, která přispívá ke zkvalitnění života lidí všech věkových kategorií bez ohledu na míru postižení.

Tato práce je součástí celorepublikového výzkumu o vývoji české muzikoterapie organizovaným Jiřím Kantorem a Matějem Lipským. Moje zhodnocení práce a výsledků je tedy jen dílčí analýza v rámci tohoto organizovaného výzkumu. 
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ZÁVĚR
	Hudba má v našich životech významné a nezastupitelné místo pro svou schopnost léčit a čistit vnitřním prožitkem. Tuhle pravdu pozoruji i sama na sobě, proto jsem se rozhodla psát práci na toto téma, chtěla jsem se více seznámit s hudbou jiných kultur, která je zcela jiná než hudba, se kterou se setkávám. Chtěla jsem na vlastní kůži prožít, co se mnou udělá etnická hudba a hra na netradiční přirozeně laděné nástroje.
Ve své bakalářské práci na téma „Česká muzikoterapie – historie a současný stav“ jsem se zaměřila na objasnění charakteristiky, dějin, léčebných účinků hudby a současného stavu muzikoterapie na území zlínského kraje.  Práce je rozdělena na část teoretickou a část praktickou. Teoretická část obsahuje tři kapitoly zahrnující vymezení pojmu, vymezení, zařazení a vydefinování muzikoterapie a charakteristiku druhů a forem, které se nejčastěji využívají v muzikoterapeutickém procesu. Druhá kapitola představuje stručnou charakteristiku vývoje muzikoterapie z historického pohledu od nejstarších dob až po současnost. Třetí kapitola je zaměřena na problematiku léčebných účinků hudby. Praktická část představuje zmapování současného stavu muzikoterapie ve zlínském kraji. Jednotlivé podkapitoly jsou věnovány respondentům, kteří mi poskytli informace k mé práci. Každá kapitola obsahuje základní informace o respondentovi, charakteristiku provádění muzikoterapeutické praxe, popis zařízení nebo instituce, ve kterém daná respondent muzikoterapii provádí a charakteristiku muzikoterapie v daném zařízení, která je pro přehlednost uvedená v tabulkách.
Ve své práci jsem jako hlavní cíl stanovila zmapování české muzikoterapie v oblasti zlínského kraje. V rámci výzkumného šetření jsme měla stanovené otázky výzkumného šetření, jejichž výsledky jsou uvedeny v podkapitole „Analýza získaných dat“.  Zjistila jsem, že ve zlínském kraji převládá zejména Holistická metoda Celostní muzikoterapie PaedDr. Lubomíra Holzera. Nejčastějšími zařízeními, ve kterých se muzikoterapie provozuje, jsou Mateřské školy, Základní školy a Mateřské a Základní školy speciální.  Muzikoterapie se provádí převážně aktivním způsobem, skupinovou formou 1x za týden až 1x za 14 dní v počtu mezi 5 – 15 klienty. Nejfrekventovanějšími postiženími, se kterými se respondenti setkávají, jsou mentální, tělesné nebo kombinované postižení. Další velkou skupinou jsou lidí bez postižení. Věk klientů je od 3 let až po seniory.
Práce na toto téma mě obohatila cennými teoretickými a praktickými poznatky. Získala jsem zkušenosti, které se jistě budu snažit v budoucnosti rozšiřovat a využívat ve své praxi.
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Strukturovaný rozhovor
Údaje o respondentovi:
· Ve své práci používáte spíše muzikoterapii či prvky muzikoterapie?
· Jaké je Vaše vzdělání?
· Co Vás k praktikování muzikoterapie přivedlo?
· Jaké je Vaše muzikoterapeutické vzdělání?
· Jak dlouho provozujete tuto terapii ve své praxi?
· Předáváte někde své zkušenosti prostřednictvím kurzů, seminářů či někde muzikoterapii vyučujete?
· V jakých zařízeních praktikujete muzikoterapii či její prvky?
· Spolupracujete ještě s někým jiným?
· Jaký je všeobecný cíl Vaší práce?
Údaje o prováděném přístupu:
· S jakou věkovou kategorií klientů pracujete?
·  Jaký je nejčastější handicap klientů, se kterými pracujete?
· S kolikačlennými skupinami provádíte danou činnost?
· Jaké používáte metody práce?
· Způsob práce, který praktikujete je aktivní nebo pasivní muzikoterapie?
· Pokud využíváte raději aktivní činnosti, jak postupujete při práci a jaké používáte prostředky?
· Pokud využíváte raději pasivní činnosti, jakým způsobem postupujete ve své práci, a co k tomu používáte?
· V jakém časovém rozsahu se odehrávají jednotlivá setkání?
· Jak často provádíte činnosti v daném zařízení?
· Jaké máte stanoveny konkrétní cíle u osob, se kterými pracujete?



PŘÍLOHA 2
PaedDr. Lubomír Holzer
Lubomír Holzer je špičkový český muzikoterapeut v oblasti celostní muzikoterapie. Je speciální pedagog, profesionální umělec (hudebník, zpěvák, herec, skladatel, režisér, textař, libretista, ...) odborný garant, lektor a supervizor muzikoterapie, učitel, organizátor, hybatel, novátor a narátor.
Vytvořil vlastní hudební styl, intuitivní přímou hudbu, vznikající v přítomném okamžiku a na daném místě. Je rovněž autorem a hybatelem původní muzikoterapeutické metody, spadající plně do oblasti celostní muzikoterapie. Řečenou tzv. „LH Metodu“ celostní muzikoterapie dále rozvíjí, provádí, učí a šíří všude, kde ho můžete potkat, ovšem i tam, kde zrovna není.
Stejně tak působí coby umělec, učitel i narátor. Hledačství Lubomíra Holzera můžeme stručně charakterizovat jako návrat ke kořenům existence lidstva, v nedělitelném propojení současnosti s budoucností. Všechny jeho profese se vzájemně prostupují, doplňují a mezi sebou obohacují - tvoří celistvost - jednotu. Muzikoterapie a hudba jsou pro něj posláním celoživotně, tak jako hudba a umění všeobecně. Toto poslání a úděl, které byli předurčeny jeho mnohými talenty, časem rozvinul v úplný obsah svého života. Svět, člověka v něm, muzikoterapii, umění, učení a veškerou existenci Všehomíru Lubomír Holzer nazírá holisticky a takové je také jeho všeobecné universální vnímání a chápání, ve výsledku potom vše, co dělá a čím se zabývá. Jeho předností je schopnost překračovat dobová schémat, společenská a kulturní dogmata. 
V historickém pohledu, pak vnímáme jeho umění metamorfózy obecných paradigmat. Muzikoterapie, hudba, umění, učení a transformace jsou jeho nedílnou součástí.
Současně působí na Filozofické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci, Institut celoživotního vzdělávání - externista, výuka muzikoterapie. Spolupracuje s pedagogickou fakultou Univerzity Karlovy v Praze – studium edukační muzikoterapie – externí lektor Muzikoterapie, Ostravská univerzita v Ostravě, Pedagogická fakulta – externí lektor kurzu „Prevence syndromu vyhoření“.
Má absolvované vysokoškolské vzdělání, které dokončil v červnu 1983 na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. Obor Speciální pedagogika – vychovatelství. Rigorózní zkoušku absolvoval v roce 1987 na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci. Má nedokončené vzdělání na Hudební akademii múzických umění v Praze v oboru Postgraduální studium teorie hudby. V letech 2003 – 2008 PaedDr. Holzer externě přednášel muzikoterapii na katedře speciální pedagogiky UP Olomouc. Od roku 2009 PaedDr. Holzer externě přednáší muzikoterapii na ICV FF UP Olomouc

Celoživotní praxe:
1983-84 – ÚSP Šternberk – vychovatel
1984-87 - Filozofická fakulta UP Olomouc – odborný asistent
1987-88 - Technické služby města Olomouce – popelář
1988-99 – Ústřední loutkové divadlo Praha – loutkoherec
1987 do dnes svobodné povolání – profesionální hudebník a umělec

Nyní provozuje muzikoterapii v:
· Dětském domově se školou a ve Středisku výchovné péče Chrudim – muzikoterapeut externista – 8 roků.
· Slunečním domově Praha, Jahodnická 64-66, Praha 9 – týdenní stacionář pro osoby s postižením – poruchy autistického spektra v kombinaci s jiným psychickým nebo mentálním postižením – muzikoterapeut - 5 roků.
· Základní škole a Mateřské škole speciální v Uherském Hradišti – muzikoterapeut – 4 roky.
· Diakonii ČCE – středisko CESTA Uherské Hradiště – Denní stacionář pro klienty s hlubším mentálním či kombinovaným postižením ve věku od 7 do 26 let – muzikoterapeut – 4 roky.
· BENJAMÍN, příspěvková organizace Modrá 1705, Petřvald – zařízení s celoročním provozem, pro děti a mládež s mentálním postižením od 3 do 26 let – muzikoterapeut – 2 roky.
· Domově pro osoby se zdravotním postižením Kunovice - Na Bělince – muzikoterapeut – 3 roky.
· Středisku náhradní rodinné péče Praha pro dětské domovy v České republice – muzikoterapeut externista – 10 roků.

 Odborný garant a lektor:
· Odborný garant a lektor třísemestrálního kurzu studia Celostní muzikoterapie v rámci dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků na Univerzitě Palackého v Olomouci, Filozofické fakultě, Institutu celoživotního vzdělávání – 3 roky.
· Odborný garant, lektor a supervizor projektu ESF - Projekt: Expresivní terapeutické metody – cesta ke změně v institucionální výchově reg. č.: CZ.1.07/1.2.00/14.0026 – 2 roky.
· Odborný lektor studia edukační muzikoterapie - Pedagogická fakulta UK Praha – 4 roky.
· Odborný lektor KURZU „Prevence vůči vyhoření – muzikoterapie“, pro Ostravskou univerzitu v Ostravě - Pedagogickou fakultu – 2 roky.
· Odborný lektor projektu 7.1.3. ESF/MŠMT ČR: Další vzdělávání pedagogických pracovníků v oblasti podpory komunikativních kompetencí žáků se speciálními vzdělávacími potřebami, Nositel projektu: EDA, o.s. Ústí nad Labem – 3 roky.
· Lektor muzikoterapie kurzu ESF – Vzdělávání poskytovatelů služeb minoritním skupinám obyvatelstva s ohledem na jejich uplatnění na trhu práce pro NIDV Praha – 4 roky.
· Lektor prázdninových kurzů pro Národní Institut Dalšího Vzdělávání - NIDV Praha – "Prázdniny trochu jinak" – 12 roků.
Fotografie č. 1 – PaedDr. Lubomír Holzer při hře na tibetské mísy
[image: Lubomír Holzer]





PŘÍLOHA 3
Fotodokumentace v Mateřské škole Zlín – Malenovice, tř. Svobody 835
Fotografie č. 2 – Skupinová hra na africké djembe pod vedením Lenky Janderové
[image: p1000183]
Fotografie č. 3 – Seznamování dětí s jednotlivými hudebními nástroji s p. uč. Lenkou Janderovou
[image: p1000191]


PŘÍLOHA 4
Metoda Drum Circle
Drum Circle je metoda, která má své původní (tisícileté) kořeny ve společném kmenovém hraní lidí na bubny a jiné perkusní nástroje ve všech částech světa. Moderní Drum Circle mají svoji historii v 60 letech minulého století jako nástroj muzikoterapie. Odtud se tato funkční metoda dostala jako účinný nástroj budování komunit a týmů. Drum Circle není určen primárně bubeníkům či hudebníkům, jsou samozřejmě vítaní, ale tato metoda je určena všem lidem – drum circle se účastní děti od 2 let až po seniory velmi pokročilého věku. Každý má svůj rytmus a má čím přispět do společného rytmu. Jedná se o neuvěřitelně silnou metodu, kdy společnou souhrou, nasloucháním a projevení se, vznikne rytmický orchestr!
Drum Circle vede akreditovaný facilitátor, jehož úloha je "make it easy" tedy celý proces zjednodušit, vést a motivovat účastníky k souhře a vytvoření ohromujícího rytmu.
Drum Circles nepřináší jen zábavu a nevšední zážitky. Ve světě se Drum Circles s úspěchem používají jako cenné doplnění programu v nemocnicích, klinikách či rehabilitačních centrech. Metoda Drum Circle má původ v USA, odkud ji za podpory společnosti Remo a jejích facilitátorů převzali. 

Lidé chodí na Drum circle z několika důvodů. Jsou to:
· Povznášející pocit ze společného rytmu a souhry s dalšími lidmi je návykový.
· Bubnování uvolňuje stres a nahromaděné napětí, vyplavuje se z mozku dopamin a endorfin tzv. hormony štěstí.
· Objevení v sobě skrytého potenciálu kreativity a možnosti se vyjádřit skrze rytmus.
· Zábava, lidé si užívají poslech hudby, které jsou zároveň součástí.
· Získání základů hry na perkuse.

Proč to funguje?
· Účastníci se přidávají k základnímu rytmu.
· Rytmus je nám vrozený, bubnování ho pouze vynáší na povrch.
· Je to rychlá a snadná cesta, jak se zapojit do vytváření hudby.
· Facilitátor napomáhá skupině spolupracovat a společnými silami tvořit.


[bookmark: odrum]Fotografie č. 4 – Metoda Drum Circle v Novém Městě pod vedením Radka Štětkáře
[image: http://www.rytmusprozivot.cz/images/stories/20120518_drumcircleNoveMesto/vsig_images/dsc02577_480_319_90.jpg]
Fotografie č. 5 – Účastníci Drum Circle v Novém Městě
[image: http://www.rytmusprozivot.cz/images/stories/20120518_drumcircleNoveMesto/vsig_images/dsc02589_480_319_90.jpg]
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